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مقدمة الطبعة الثانية 


نقدم فى هذا الكتاب المجموعة الثانية من مناهج العلاج النفسى وكنا قد تناولنا فى المجموعة الأولى 
مناهج العلاج السلوكى وتعديل السلوك . ونتتاول فى المجموعة الحالية منافج التحليل النفسى والمنهج 
الأنسانى فى العلاج النفسى ويمثل الكتابان إمتدادا لكتابنا [ علم النفس الإكلينيكى ) بجزيئه. 
ويضم الكتاب الحالى أحد عشر قصلاً , بدأناها فى الفصل الأول بتعريف التحليل النفسى وتاريخه وتعريف 
للمدارس الإنسانية فى العلاج النفسى وتاريخها » ثم خصصنا ثلاثة فصول للتحليل النفسي وتطوراته 
والعلاج الجماعى فى إطار التحليل النفسى . ثم خصصنا قصلاً لكل من العلاج المتمركز حول العميل ؛ 
العلاج النفسى الوجودى والخبروى ؛ العلاج الجشتالتى الجماعى ؛ التطيل العبر - تفاعلى؛ العلاج 
الواقعى؛ والمنهج التوفيقى فى العلاج النفسى . 

وعلى نفس النهج الذى اتبعاه فى عرض مناهج المجمومة الأولى ‏ فإننا حرصنا على أن نقدم للقارىء 
المناهج التى عرضناها فى المجموعة الثانية بصورة تلبى حاجات كل من الباحث والمعارس والطالب » كما 
حرصنا على أن نريط بين النظرية والتطبيق بصورة إجرائية حية قدرالإمكان ؛ وأن نحدد فى كل فصل 
موقف المنهج المعين من المناهج الأخرى , Gly‏ نوضح ما أسفر عنه تقويم المنهج من نتائج . 
ونود أن ثلفت نظر القارىء الكريم إلى أنه يحسن صنعاً لى آستهل قراعته لكتابينا فى العلاج النفسى , 

ثم ختمها بقراءة متانية للعرض الوافى الذى نقدمه فى الجزء الثانى من كتابنا [ علم النفس الإكلينيكى ) 
لمفهوم العلاج النفسى بعامة واتاريخه وتصنيف مناهجه وأبعاده ومقارنات تلخيصية بين هذه المناهج 
والمحاولات المختلفة ويعضها حديث جداً للتوفيق مرة وللتكامل مرة أخرى بينها « وذلك بأمل أن تساعده كل 
من القراءة السابقة واللاحقه على إصدار أحكام نقدية صائبة فى مجال العلاج النفسى الذى تشعبت به 
السيل. 

ولازلنا فى طريقنا إلى إستكمال هذه السلسلة فى علم النفس الإكلينيكى ولعلنا أن نوفق إلى تحقيق 
القصد وإلى لقاء قريب بإذن الله. 


القاهرة » يونيوي"ة9١1‏ أ. د. لويس كامل مليكه 
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الفصل الأول 
التحليل النفسى والمدارس الإنسانية فى العلاج النفسى 
تعريف وتاريخ 
التحليل النشسى 

مقدمة وتعريف : 

درج عذد من الكتاب الحدثين على تكرار التأكيد بأن التحليل النفسى 
أصبح اليوم موضوعا لا يناقش إلا فى إطار تاريخ علم النفس وليس فى إطار العلاج 
النفسى | يمارس اليوم أو فى إطار النظرية النفسية كا تدرس اليوم . وفى تقديرنا أن 
Ji‏ هذا القول فيه قدر كبير من المبالغة سواء من منظور الممارسة أو من منظور 
النظرية . فلا زال التحليل النفسى من المنابع الرئيسية للفكر السيكولوجى وللعلاج 
النفسى » وإن كان قد تخلف عن الاستجابة للتزايد فى طلب العلاج النفسى 6 وإن 
كان يتلقى بوصفه نظرية ومنهجاً الضربات من تلف الزوايا .. وأغلب الظن أن 
التحليل النفسى سوف يستمر فى التشكل والتطور وسوف تتشعب به السبل إلى 
مدارس فرعية وإلى مناطق إلتقاء مع مدارس ومناهج أخرى تكاد تصل إلى مستوى 
الالتحام والاندماج » وذلك SI‏ يكون أقدر على الاستجابة للمطالب المتزايدة 
وللتطور فى الفكر السيكولوجى . 

وكان فرويد - أب التحليل النفسى - يكرر التأكيد على أن التحليل النفسى 
له Glee EW‏ مختلفة : 
١‏ - طريقة للعلاج تستخدم أساساً التداعى الحر وتعتمد على تحليل الطرح 

والمقاومة . 
۲ - مجموعة من النظريات فى الوظائف السيكولوجية للكائن البشرى تؤكد على 

دور اللاشعور والقوى الدينامية فى الوظائف النفسية . 


. طريقة للبحث فى وظائف وعمل العقل سواء كانت سوية أو لا سوية‎ - ٣ 





ويضيف البعض ( ۷ : ص ١‏ ) أن التحليل النفسى يستخدم أحياناً للتمبيز 

بين ما هو فرويدى وما هو غير فرويدى فى إطار التحايل النفسى . إلا أنه يجب 

التأكيد على أن العلاج والنظرية والبحث يؤثر كل منهم فى APM‏ . فمئلاً قد 

تودئ مالاحظة الريض بحت العلاج إلى فروض تؤثر بدورها فى الأسلوب وى 
النظرية » ومن ثم إلى ملاحظات أخرى وهكذا .. 


: وتار التحليل النفسى‎ Spel 
: المقدمات‎ 


يرى فاين ( ۷ ) أن الحركة الإنسانية فى الفكر الغربى قد استمرت فى 
التحليل النفسى . ويمكن تتبع بعض أصول التحليل النفسى إلى أفكار الفلاسفة 
الإغريق والرومان » ومنها الحكمتان المأثورتان : « اعرف نفسك » و « خير 
الأمور الوسط ؛ » فقد أعطيتا معانى محددة واضحة فى التحليل النفسى . ويحدد 

فاين أربعة مصادر أثرت فى صياغة التحليل النفسبى هى : 

١‏ - علوم الحياة وخاصة نظرية شارلس داروين » إذ أن الكثير من أفكار التحليل 
ا 
ومنبا : دلالة الارتقاء النفجسى » عملية التغير » ومفاهم التثبيت 
والنكوص ٠‏ إن .. 

- علم النفس الارتباطى : إذ تمئل فكرة الارتباط الإطار العريض الذى يكن 
من خلاله فهم الوظيفة العقلية . ومن رواد هذه الفكرة بيركلى وهيوم 
وهارتلى وتوماس ريد فى انجلترا ؛ وهربارت والمدرسة الأنثروبولوجية فى 
عصره . وقد ارتبط اكتشاف التداعى الحر ببذه المدرسة . 

٣‏ - تقدم ple‏ الأعصاب ومن رواده الفرنسی جين شاركو والذى اعتبره فرويد 
من اعظم اساتذته . 

4 - الطب النفسى والعقلى فى القرن التاسع عشر وما تبناه من أفكار ومنها التنويم 
المغناطيسى بوصفه الطريق إلى اللاشعور » وصور اكلينيكية معينة ( ميت 
أحياناً بالأمر اض المغناطيسية ) » المشى أثناء النوم » الشخصية المتعددة » 





الحستيريا » نموذج جديد للعقل الإنسانى على أساس مزدوج من النفس 
الشعورية واللاشعورية عدل بعد ذلك إلى نسق من الشخصيات الفرعية 
تكمن وراء الشخصية الشعورية » نظريات جديدة حول أصول أمراض 
الأعصاب على أساس سائل غير معروف » ثم حل محلها وبسرعة مفهوم 
الطاقة العقلية » واستناد العلاج النفسى إلى التنو ¢ المغناطيسى و ley‏ . 
إلا أن الكثير من هذه التطورات قد تم حارج إطار الطب النفسى الرسمى فى 
ذلك الوق قت » وقد اصطدمت هذه الأفكار الجديدة بعنف مع التيارات 
الفكرية السائدة فى كثير من المواقع فى فرنسا وألمانيا وأمريكا ؛ واستمر هذا 
الصراع ليلحق"بفرويد أو ليلحق فرويد به . 


إلا أن الكل يكاد gay‏ على أنها fas‏ بمرحلة استكشافية فى العصاب 
والأعمال الأولى لبرویبه وفرويد فى المستیریا » وحتى نشر كتابهما ٠‏ دراسات فى 
ا . وفى هذه المرحلة لم يكن فرويد مختلفاً اختلافاً كبيراً عن 
من الرواد الأوائل فى الطب النفسى الدينامى فى تلك الفترة » وفيها كان 
جوزيف بروييه طبيباً فى فيينا » tly‏ مريضة شابة ( آنا ) Gl‏ من هستيريا 
تحولية » وذلك بالاستعانة بالتنويم المغناطيسى . وقد استعادت المريضة تحت تأثمر 
التنويم الأحداث الصدمية » فأسهم ذلك فى تفريغ الوجدانات التى ظلت مكبوتة 
من وقت حدوث الصدمة .. وقد افترض أن هذا التفريغ هو الذى gui‏ 
الوجدانات المكبوتة “Wag‏ بالصدمة > ومن ثم مح للمريضة بتخطی الخيرة 
المدمرة . وقد كانت المريضة تحس بالراحة بعد التعبير عن مشاعرها تحت Pi‏ 
التنويم المغناطيسى والعودة إلى حالة الشعور . وقد اختفت الأعراض الجسمانية 
والتى شملت الخدر فى الذراعين والساقين وبعض اختلالات بصرية . 
كان فرويد فى هذه المرحلة ty tebe WL‏ مشكلات امهستيريا 
والنيوراسثينيا کا يعا ل لحها one‏ من أطباء ذلك العصر مع اختلاف هو تأكيده على 
« الجنسية » . وقد sagt Ele‏ وفرويد نظرية فى المستيريا وفى العلاج النفسى 
تقوم على أساس الافتراض ob‏ الانفعالات القوية التى تصاحب البرات المكثفة 
يعبر عنها وتفرغ ولكن إذا حبس التعبير المباشر » فإن الوجدان يأحذ شكلاً ملتوياً 
يمكن أن Les‏ عنه الأعراض المستيرية . وتحت تأثير التنويم المغناطيسى » تنعكس 





العملية ومن خلال استدعاء الخبرات الأؤلى وما يرتبط بها من وجدانات ge‏ 
2 فإن الأعراض تختفى . وهكذا بدأ النظر إلى الهستيريا بوصفها مرضاً 
د سيكولوجياً » يتوقف الشفاء منه على عملية ١‏ التفريغ sy‏ التطهير ) 
الوجدانى » catharsis‏ أى التخلص من الطاقات الانفعالية الحبوسة . وبالإضافة 
إلى علاج المستيريا بوصفها نتيجة خبرات صدمية ذات طبيعة جنسية » توصل 
فرويد إلى ظاهرة الطرح ومفهوم الشحنة الانفعالية وعملية الكبت ومفهوم 
الصراع النفسى الداخلى . 

ثم oly‏ مرحلة هامة بممارسة فرويد التحليل الذاق بصورة نظامية من 
٥‏ إلى ۱۹۰۰ وحتى عام 1414 . Shay‏ ارنست جونز أن فرويد کان 
يقضى النصف ساعة الأخير كل يوم فى التحليل الذاق . وقد اعتمذ فرويد فى هذا 
التحليل على الأحلام وذكريات الطفولة ليعيد بناء الطريقة التى عاشها فى حياته . 
وکان فرويد يعتقد أن التحليل الذاق کا مارسه ‏ هو أرق أشكال العلاج » إلا أن 
الحللين أدركوا أنه قد يستحيل على البعض ممارسة التحليل الذاق نتيجة التنشكة 
الصارمة وسهولة خداع النفس ( أو الطرح المضاد ) . وقد تخل فرويد عن مارسة 
التنويم المغناطيسى واستبدله بالتداعى الحر . 

وقد توصل فرويد إلى بناء أول نظام للتحليل النفسى » وهو سيكولوجية 
الهو ( ۱۹۰۰ - ۱۹۱٤‏ ) وقد استند فيه إلى تحليل الأحلام ( )٠۹۰۰‏ 
وه ثلاث OV‏ فى الجنسية » ( ۱۹۰٩‏ )» وفيه يعتمد على BW‏ مفاهم 
أساسية هى : اللاشعور الدينامى » نظرية الليبيدو » والطرح والمقاومة بوصفها 
أساساً للعلاج . وكان فرويد يعنى باللاشعور الدينامى تلك الجوانب من اللاشعور 
التى كبتت بسبب القلق وهو يختلف عن اللاشعور الوصفى أى ما لا يتوفر للفرد 
فى أى da‏ معينة بسبب الطريقة التى يعمل بها القلق وليس بسبب القلق . 

وتستند نظرية الليبيدو کا تمت صياغتها فى all‏ إلى الفروض التالية : 
)١(‏ الليبيدو هو المصدر الرئيسى للطاقة النفسية ؛ (۲) هناك عملية ارتقائية تتكون 
من مراحل ليبيدية مختلفة ؛ (؟) احتيار الموضوع ( العلاقات البينشخصية ) ينتج 
عن تحولات الليبيدو ؛ (4) البواعث الليبيدية يمكن أن تشبع أو تكبت أو تعالج 
بواسطة التكوين العكسى أو الإعلاء .. وبالنسبة لمعظم الحاجات الغريزية فإن 





الإعلاء هو التوافق السوى ؛ )0( يقوم بناء الشخصية على الطريق التى تعالج بها 
الغرائز Sos!‏ وا (D+‏ العصاب هو تثبيت على مرحلة من مراحل الجنسية 
الطفلية أو نكوص Np)‏ . وكلما كان التثبيت مبكراً وكلما زادت درجة التكوض 
كلما اشتدت السيكوباثولوجية : ويعنى الطرح المجموع الكلى للعلاقات الانفعالية 
ow‏ المريض والمعالج . ومن الناحية النظرية » فإن هذه العلاقة ترجع إلى الطرح 
أو الامتداد من تماذج الطفولة . وتعنى المقاومة أى شىء يعمل ضد تقدم العلاج . 
> ونتيجة للفصل بين العقل Ally‏ لأغراض البحث العلمى » أصبح من 
الممكن قيام علم نفس علمى . وقد درس فرويد مظاهر السيكوباثولوجيا فى الحياة 
اليومية العادية وعقدة أوديب والتشابه بين الاأحلام والعصاب والسلوك 
« السوى »» كا أقام بنياناً نفسياً مكوناً من منظومات الشعور والقبشعور 
واللاشعور والعملية 9 الأولية » والعملية « CHB‏ . وقد صيغت ١‏ بنية » العقل 
فى كتاب ١‏ الأنا والهو » ( 147 ) . وقد أمكن بفضل النظرية البنيوية الجديدة 
إعادة صياغة نظرية فى القلق » وتوجيه اهتام الحللين إلى أمور مثل مات «AN‏ 
المقاومة السلبية » والاستجابات العلاجية السلبية » els‏ .. وقد أدى ذلك إلى نشأة 
الاهتام بعلاقات. الموضوع © » إذ ترك فرويد مكاناً فى نظرياته للتفاعلات المتبادلة 
بين الفرد وبيئته » أى ١‏ موضوعاته » « الخارجية » و ١‏ الداخلية ‏ » إلا أن 
الاهتيام بها كان قليلاً حتى أواخر العشرينات حين بدأت تنمو مدرسة فى 
« علاقات الموضوع » يبدو أنها مستقلة leg‏ ما عن مدرسة « سيكولوجية الأنا » 
وذلك رغم تبادل الاسهامات بين المدرستين فى إثراء كل منهما للأخرى . 


وقد تكونت جمعية التحليل النفسى عام ٠ ٠‏ وتطورت إلى جمعية lind‏ 
للتحليل النفسى . وعقد أول sie‏ دولى للتحليل النفسى فى سالزبورج 
(۱۹۰۸) . وقد زار فرويد وبرفقته فيرئزى Ey‏ جامعة كلارك بأمريكا 
بدعوة من ج. ستائل هول وبحضور إرنست جونز .. وى عامى 1١91١‏ » 
۹1۳ ؛ انشق عن فرويد وعلى Ml‏ أفرد آدلر وكارل بوج . وقد اغترض کل 
منهما على تاكيد فرويد الزائد على أهرية الجوانب الجنسية فى الطفولة بوصفها 
سببا للعصاب مقابل اهتامهما بدور الانا فى الزمان والمكان الحاليين فى نشاة 
العصاب . وقد أسس آدلر مدرسة ١‏ علم النفس الفردى ؛ ( التأكيد على الذات 
والعلاقات (isle‏ کا أسس éx‏ مدرسة 9 علم النفس التحليل » ( قلة 


1١ 





. ) بالماضى وبدور الجنس مقابل اهتام باللاشعور العرق وكونية الرموز‎ clea’ 
وقد ا أول معهد للتدريب علو التحليل النفسی ( ۱۹۲۰ ) فى برلين‎ 
تستخدم فيه الطريقة الثلائية ( التحليل الشخصى ؛ منهج نظرى » العمل مع‎ 
IME ( تحت إشراف ) وقد تأسس معهد فينا نعلي الشى‎ ya 
- وتحقق شرح أسلوب التحليل المعيارى ( التداعى الجر - طرح - مقاومة‎ 
توضيح وتفسير )رمن خلال الحللة التى عالجها فرويد « الرجل الفأر ؛ . ومع‎ 
تزايد الاهتام بالحاضر فى الزمان والمكان تطورت المفاهم النظرية ومنها إرجاع‎ 
الارتقاء السيكولوجى إلى المعطيات التكوينية للمريض وأحداث الحياة التى تفرض‎ 

على الطفل من الخارج . ومن العام البارزة « حالة دورا » وتكوين مفهوم 
« الصراع الاكلينيكى » بوصفه مفهوماً مركزياً فى العلاج التحليل » وبوصفه 
حالة خخاصة من النظرية الميتاسيكو لوجية للطرح . ا برزت مفاهخ uM PP‏ 
مقابل اللي لليبيدو » وبعد ذلك الليبيدو مقابل غريزة الموت . وف هذه المرحلة البنيوية 
يقدم فرويد اتموذج البنيوى للعقل فى كتابه ٠‏ الأنا والهو ؛ ويشتمل على الأنا الهو 
والأنا الأعل - وفيا Laat‏ يدا الاهتام exh‏ اللاشعورى من الأنا ( الأنا 
اللاشعورى ) بوصفه مرتبطاً ارتباطاً لصيقاً بسمات الخلق . 


وقد أدى عدم رضاء فرويد عن صياغاته النظرية ونتائجها العملية إلى 
مرحلة « سيكولوجية UW‏ ۲ والتی بدأت تقريباً حوالى عام ee VANE‏ 
oye CVE) eee‏ كاه اليتشكلة القاق 01571101 
سعى علم نفس الأنا إلى ة وا و 
ie ed‏ الوا ies‏ ۷ . ويقرر 
فاين ( ۷ ) أنه منذ ple‏ ۱۹۲۳ فإن كل التحليل النفسى كان ولا يزال علم نفس 
الأنا . وقد نشر كتاب أنا فرويد ١‏ الأنا والميكانيزمات الدفاعية ٠‏ عام 195 ٠‏ 
وتطورت نظرية العلاقات بالموضوع ٠‏ | برزت فى هذه المرحلة مشكلة المحللين 
من غير الأطباء ممن كانوا قد هاجروا إلى أمريكا وهى مشكلة لا زالت محل الجدل 
حتى الوقت الحاضر . 

وقد شكل التحليل النفسى منهجاً سيكولوجياً فى النظر إلى الكائن الحى 
امتد تطبيقياً إلى مجالات أخرى كثيرة منها . الأنثروبولوجيا وبخاصة بعد نشر 
كتاب فرويد « التوتم والتابو » ( ٠ ) ١41‏ ومنها منهج البيوجرافيا حييث بمثل 
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كتاب فرويد عن ١‏ ليوناردو دافينشى » ( ۱۹۱۰ ) منبجاً جديداً فى دراسة 
اماذج التاريخية وفى دراسة العلوم الاجتاعية بعامة . وفضلاً عن ذلك فإن التأكيد 
على الاحباط الجنسى ودلالة العوامل اللاشعورية وأهمية العقدة الأوديبية وغيرها من 
جوانب التحليل النفسى .. كل هذا جعل فرويد وأتباعه من أشد النقاد للنظام 
الاجتاعى الذى عاشوا فيه 


ويلخص فاين CV)‏ ص ٤‏ ) أهم التطورات التالية ونه فرويد 


( ۱۹۳۹ ) فيما يل » وسوف نعود إلى مناقشتها فى فقرات لاحقة 
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أدت صياغات De‏ كلاين وأنا فرويد ومارجريت ريل ومارجريت 
ماهلر وجون بولبى وبرترام ليفين وغيرهم إلى تأكيد الارتباط بالأم 
والانفصال والتفرد فى المرحلة الفمية . 

إدخال العدوانية على نفس مستوى الجنسية ما أدى إلى صياغة ما يسمى 
بنظرية الغريزة المزدوجة ويرجع ذلك إلى صياغات ميلانى كلاين وهاينر 
هارتمان وإرنست كريس وإديث جاكوبسون وشارلس برينر . 

الدراسة المتعمقة للأنا وتتمثل فى كتابات هارتمان وهارى ستاك ساليفان 
ودافيد رابابورت وجورج كلاين ورودلف لوفنستاين . 

امتداد العلاج بالتحليل النفسي إلى الذهان وفهم الذهان على أنه ضعف الأنا 
وإحلال هذه المفاهم محل الأساليب التشخيصية والعلاجية للطب goal‏ 
التقليدى . وقد برز فى هذا المجال ساليفان وكلاين وليوبولد بيللاك وت 
فيدرن وهارولد سيرلر . 

استكشاف ميكانيزمات الأنا الأعلى وما يصاحبها من نظم القم . وف هذا 
لمجال تبرز أسماء إيريك فروم وأوسكار بفيستر وتالكوت بارسونز وجوزيف 
ساندلر وروى شيفر . 

امتداد منج التحليل النفسى فى دراسة الحضارات ويتمثل ذلك فى أعمال 
برونيسلاف مالينوفسكى »> وجيزاروهم وابرام كاردئر وجورج ديفيرو . 
الفحص الدقيق للعلاقات البينشخصية من قبل ساليفان واريك اريكسون 
( وتركيزه على التوحد وأزمة الموية ) » والمنبج الدينامى فى كل العلوم 
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الاجتاعية ( والبرستاين وسملسر ) وقد pel‏ فرويد على أن علم النفس 
ele VI‏ هو أساساً e‏ « بينا ينظر ساليفان إلى الطب النفسى 
نظرة تنجه إلى gle‏ التفس الاجتاعى 


A‏ - الامتداد والالتقاء بين الطب النفسى وعلم النفس والتلحيل التفسى الذى 
ينظر إليه على أنه ثل وجهة نظر دينامية فى Lal”‏ . وقد اندج الطب 
النفسى الدينامى وعلم النفس الاكلينيكى والتحليل النفسى معا بحيث 
يصعب فصل اسهامات كل منها عن الآخر . ويتعين فى تقديرنا أن يكون 
من الواضح بالطبع أن هذا القول قد ينطبق فقط على Glee‏ النفسى 
الاكلينيكى الذى ينتمى إلى مدرسة من مدارس التحليل النفسى » فهو 
لا ينطبق مثلاً على « السلوكيين » والكثير من ١‏ الإنسانيين » . 
أما عن الموقف الحالى » فإن التحليل النفسى قد انتشر فى أمريكا نتيجة 

تحول الكثير من الحللين بفعل الحرب العالمية الثانية من أوربا إلى الولايات المتحدة 

الأمريكية . ولكنه يواجه اليوم منافسات قوية من المدارس السلوكية ومن المذاهب 
الإنسانية معاً . وقد أسس ارنست جونز الجمعية الأمريكية للتحليل النفسى عام 

٠‏ . وبينا كان عدد أعضاء الجمعية فى عام ۱۹۷۳ يقل عن ١,6٠٠‏ فإنه 

كان هناك ما يقدر بعشرة آلاف محلل نفسى فى أمريكا . وتعتبر عيادة ميننجر فى 

توبيكا بولاية كانساس من أكبر مراكز التدريب على التحليل النفسى فى العالم . 

وقد بدأ تنظيم وتقنين التدريب على التحليل النفسى حوالى عام ۱۹۳۰ مع تأسيس 

معاهد التدريب . ومنذ ذلك الوقت ظل هذا التدريب ثابعاً على نمط واحد 
تقريباً . وهو يشتمل على تحليل شخصى قد يتد من عامين إلى عشرة أعوام » 

ومناهج فى سيكولوجية التحليل النفسى والنظرية والأسلوب والتحليل تحت . 

إشراف وضوابط . وهناك عدد غير قليل من الات العلمية . وهناك قسم 

للتحليل النفسى ( القسم رقم ۹ ) فى الجمعية النفسية الأمريكية » وهى أكبر 

الجمعيات من نوعها فى العالم » وقد نشرت أعمال فرويد فى نسخة مقننة فى 4 ؟ 

مجلداً بعنوان : The Collected Works‏ « وقدم ارنست جونز تاريخ فرويد فى 

كتاب له .. كا توجد الأعمال الحديثة فى التحليل النفسى فى مجلدات متنوعة منها . 

« مقالات فى علم نفس الأنا » ( هارتمان ¢ 14( وأعمال كارل ابراهام 

وساندور فيرنزى واوتو فينيكل وارنست جونز وفرائز ألكسانئدر وايديث 
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المذاهب الإنسانية 


تعريف A By‏ : 
ترتبط المذاهب الإنسانية فى علم النفس وف العلاج النفسى ارتباطاً وثيقاً 
Le‏ اماه ماسلو ١‏ القوة الثالثة ؛ فى ple‏ النفس بوصفها قوة مضادة للتقاليد 
المسيطرة لكل من التحليل النفسى OAS gladly‏ . ويأخذ الإنسانيون على كل من 
التحليل النفسى والسلوكية أنهما ينظران إلى سلوك الإنسان بوصفه محدداً ومقيداً 
ف الأول ( التحليل النفسى ) بواسطة غرائز لا شعورية وفى السلوكية باشراط 
بيئوى . ويرى الإنسانيون أن هذه النظرة تنتقص من قدر الإنسان فلا تراه إنساناً 
كاملاً له غرض وقم واختيارات وحقوق وقدرة على تقرير المصير » بدلاً. من النظر 
إليه كا لو كان ضحية عاجزة لقوى لا شعورية أو لتدعيم بيئوى . والإنسان فى 
نظر الإنسانيين له إرادة حرة يمكن أن يعظم من خلالها امكانيات نموه وسعادته . 

. الدوافع الإنسانية شأناً هو الدافع إلى تحقيق الذات‎ uel, 


ورغم أن علم النفس الإنسانى فى صورته الحاضرة لا يتجاوز عمره الأريون 
aA ole ae res‏ لسراو 
والوجودية الأوربيتين » والليبرالية السياسية PEW‏ - أمريكية . وقد دافع عن 
الأفكار احورية فى علم النفس الإنسانى كل من وليام جيمس وكيرت جولدستين 
وكارل روجرز وجوردون البورت وهنری موراى وغيرهم . وف تقدير كورشين 
٠6 (‏ > ص ٠١۳‏ ) فإن ple‏ النفس الإنسافى المعاصر ثل فى جوانب هامة أمركة 
للوجودية الأوروبية والتى فقدت فى ورغ للأطلنطى بعض مفاهيمها الأكثر 
كابة » وتحولت إلى فلسفة أكثر تفاؤلاً بقدرة الإنسان على الهو والكمال . 
ويضرب كورشين لذلك مثالا بأنه Ge‏ رأى المفكرون الأوربيون أن الوجود 
يستمد معناه من واقع الموت الحتوم » ركز الإنسانيون الأمريكيون المعاصرون على 
التوسع فى الخبرة والمتعة وتحقيق الإشباع فى عملية الحياة . وربما يكون هذا التفاؤل 


ا. حه إلى ٠‏ لويس كامل مليكه - العلاج السلوكى وتعديل السلوك - الكويت - دار القلم ٠۹۹۰ ٠‏ . 
تت البصة المصرية . 4 شارع VANE  ةرهاقلا ٠ Qe‏ 





قد شكل عامل أسهم فى زيادة جاذبية المذهب الإنسانى للكثير من الدارسين 
الأمريكيين الذين واجهوا Leys Ky We‏ شعروا بالعجز عن تغييره . 
وتتعدد المدارس الإنسانية وتتنوع » فهناك المدارس الكلاسيكية والخلقية 
والعلمية والدينية والعقلانية ٠‏ ويغلب على من ينسبون أنفسهم إلى هذه المدارس فى 
علم النفس أن ينظروا إلى أنفسهم بوصفهم يثلون Ley‏ من علم النفس والصور 
الخلقية للحركة الإنسانية . وقد كانت المدارس الإنسانية ولا ترال فى تقدير 
وريسين ( ٠‏ »ص ۲۸١‏ ) حركات فلسفية وأدية نشأت فى عصر النبضة 
الأولى بوصفها استجابة ضد سيطرة. الكنيسة Sally‏ الأرسطى . فالإنسان ماله 
من فكر بيلك القوة والمسثولية لتحديد مصيره 6 وهكذا مهد الطريق لقيام 
العلوم . ومن الطريف أن الكثيرين من الإنسانييح المعاصرين يقاومون التزيد 
والتطوير المائل فى العلوم وفى التكنولوجيا وما يحملانه من إمكانية التبديد لإنسانية 
الحياة الاجتاعية . ويضم القسم رقم ( ۳۲ ) فى الجمعية النفسية الأمريكية والذى 
يحمل اسم ١‏ علم النفس الإنسانى » المهتمين بدراساته وتطبيقاته . وفى مصر كان 
للدكاترة طلعت منصور وعادل عز الدين وفيولا الببلاوى فضل ترجمة واحد من 
أمهات الكتب فى هذا الموضوع . ومن ناحية أخرى » لا يسلم بعض الإنسانيين 
بنظرة فوق - طبيعية إلى العام وينبذون أى قدسية ميتافيزيقية بوصفها no‏ 
للقم الإنسانية . وحيث أنه لا توجد طرق امبيريقية يقية معروفة لإثبات أو لنفى وجود 
fle‏ فوق طبيعى أو قوى فوق طبيعية » فإن الإيمان بهذه القوى هو عقيدة شخصية 
وليس حقيقة مقررة ( ٠٠١‏ » ص 787 ) . ولكن بعض الإنسانيين لا يسلمون 
بأن الأسس الخلقية والأحكام القيمية يجب اخضاعها للفحص الأمبيريقى 
العقلانى » وأن طرق العلم يجب استخدامها فى حل مشكلات الإنسان . 
وهكذا تتعدد تعاريف النظرة الإنسانية بقدر تعدد القائمين بالتعريف ؛ بل 
إن بعض السلوكيين ومنهم ثوريسين يعتيرون أنفسهم إنسانيين » وذلك لأنهم 
كرون بعل ما يلعل از ماد الفرد :ل Ball he‏ ولي بحل تمن هو 
الإنسان eos‏ يحورت pli lye SY OKA‏ كن Wand‏ ولام 
ييحثون فى كيف یکن تغيير tell‏ بحيث ت تنقص المشاكل » ولأنهم يستخدمون 
الطرق العلمية فى مساعدة الأفراد » إلا أنه من المحقق أن هناك خلافات بين 
المدارس الإنسانية والسلوكية منها : أن بعض الإنسانيين ينبذون الطرق العلمية 
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. لحل المشكلات بينا يلتزم بها السلوكيون . ولكن ثوريسين يرى أن القضية ليست 


الإنسانية مقابل السلوكية » ولكنها كيف يكن أن تستخدم أحسن استخدام 
مكن « مفاهم وطرق كل من المدرستين - ويرى البعض أن ple‏ النفس BLY‏ 


فى الوقت الحاضر هو مجموعة من القم الموجهة,أكثر من أن يكون نظرية نظامية فى 


الشخصية أو فى العلاج النفسى . ويحاول الباحثون أن يتفقوا على تحديد المقومات 
الرئيسية فى علم النفس الإنسانى ومنها مثلاً القائمة ة التالية التى يوردها كورشين 
٠6 (‏ » ص (POT‏ ويتفق معه إلى حد كبير وريسين ( ۳۰ ۰ ص ۳۸۹ ) : 


\ 


- يتطلب فهم الشخصية دراسة الشخص بوصفه كلا ( النظرية الكلية 


أو الشمولية (holism‏ . 

الأهبية المركزية للخبرة المباشرة للشخص وليس سلوكه ا ينظر إليه من 
الخارج أى الفنمنولوجيا . 

تنطلب الطريقة العلمية مشاركة من الباحث فى الجال الخبروى وليس,, 
انفصالاً عنه . فالفهم الحدمى المتعاطف له أيضاً قيمته وليس المعرفة 
ll‏ يقية فقط . 

ضرورة التركيز المحورى دواماً على التفرد الشخصى ( أى المنبج 
الايديوجرافى ) . 

عدم النظر إلى السلوك الانفعالى بوصفه نظرة الية أو اختزالية » بل يتحم 
الالتزام بالنظرة الإنسانية الخالصة والمتمبرة وف مقدمتبها قدرة sea‏ عل 
الاختيار والابتكار وتحقيق الذات : 

OL‏ فاعل کا يمكن أن يستجيب برد الفعل ٠‏ فهو قاد على السعى 
الإيجالى ۽ کا أنه يمكن أن ييادىء بالفعل والتوافق مع المطالب الموجهة 
إليه . ويتعين التأكيد على الجوانب Sle‏ نظراً لأن التأكيد على الجوانب 
السلبية قد بولغ فيه . 


ويضيف ثوريسين oe)‏ ص TAN‏ ) إلى القائمة السابقة ما يل : 


- الإنسان هو وحدة الدراسة بدلا من الأداء المتوسط مجموعات سكانية 
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8 - البحث عن الوحدة فى الخبرة الإنسانية وإدراك أن الإنسان يجب أن يعيش 
فى وفاق مع نفسه ومع الطبيعة . 

— اليقظة والوعى و محاولة زيادة المدى الشعورى لسلوك الشخص وجخاصة 
سلو كه الداخلى مثل GY‏ والصور والاستجابات السيكولوجية . 

١‏ - الحاجة إلى تأكيد الجانب انعاطفى فى الإنسان وضرورة تواصله شخصياً 
تواصلاً وثيقاً مع الآخرين بطرق عدة » وقدرته على مساعدة الآخرين 
كى يخيروا الحياة بصورة أكثر إيجابية . 

١‏ - الحاجة إلى خبرات تعليمية وتربوية تشمل الأفعال الاجتاعية والانفعالية 
والحسية والمعرفية . 
العلاج اللفسى في إطار المذاهب الإنسانية 3 مهمة المعالج هى إطلاق 

إمكانيات الإنسان من القوى العصابية المقيدة لحا عن طريق : 

=f‏ الفهم المتعاطف مع النظرة الشخصية الفريدة لدى العميل AAU‏ ومفهومه 
عن ذاته : 

۲ - تنمية وتقوية الوعى بالذات عن طريق تشجيع العميل على أن يخبر كل 
جوانب ذاته بما فى ذلك الجوانب التى كان ينكرها . 

> در a‏ التام لذاته الفريدة ay ey‏ ومسئوليته عن وضع احتياراته 

-١‏ رس م كم كاه رمت دعام 

oe الأدوارء ) ار من أن‎ Sy إل التظاهر‎ E 

عملا فنياً من نوع التفسام والنصح والاشراط . وهدف العلاج هو تحريك العميل 

من کون شخصا ينقصه ims‏ و يتسم يد عل 0 من 8 لأشباع ' 

ويسعى جاهداً إل إثراء وتوسيع 59 ومعرفة الطريق إلى dal!‏ والاستقلالية 

الحقيقية . ويقدر الإنسانيون أن الأشخاص الحققين تماماً لذواتهم نادرون فى هذا 
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العام ولكنهم يؤمنون أنه تتوفر لدى كل شخص القدرة على التلقائية ة والتحرر من 
القلق والشك ف الذات ومشاعر الاغتراب واللاقيمة es ٠‏ الأقل فيما يسمى 
« حيرات القمة » فإن لدينا القدرة على الوجود الكامل والحى والاندماج التام فى 
خبرات تتجاوز الذات . وتتمثل حركة ١‏ الإمكانيات الإنسانية » فى هذه النظرة 
الواعدة إلى الإنسان بوصفه قادراً من خلال الخبرات المولدة للنمو على أن يحقق 
ذاته » جلاف العلاج الذى لا دف إلى أكثر من إصلاح نقائص الماضى وإزالة 
الأعراض . وتوجد اليوم فى الولايات المتحدة الأمريكية وف بعض بلاد dll‏ 
الأعرى مثات من ١‏ مراكز 2 » ومنہا إيزالين فى كاليفورنيا » كا تقوم آلاف من 
lela‏ » لقاء المواجهة € tate‏ وك yl‏ الشخصى وهى تمثل أبرز مظاهر علم 
النفس الإنسانى اليوم . 

وسوف نناقش فى فصول قادمة تماذج من المناهج العلاجية التى يمكن أن 
تندرج d‏ إطار المذاهب الإنسانية ف العلاج tl‏ ¢ بدرجات متفاوتة : ومنها 
منج كارل روجرز فى العلاج ( العلاج المتمركز - حول - العميل ) والعلاج 
الوجودى ory‏ فرانکل ف العلاج 6 والعلاج الجشتالتى والعلاج العبر 
تفاعلى » كا سوف نناقش العلاج الجماعى الإنساني وجماعات لقاء المواجهة › 
a!‏ 

والخلاصة قد يخرج القارىء من قراءته لهذا الفصل بانطباع أولى ail,‏ 
لا he‏ للالتقاء بين مدارس المجموعات الرئيسية الثلاث ف العلاج النفسى : 
التحليل النفسى والعلاج السلوكى والعلاج الإنسانى . ولكنا نرجو من خلال 
مناقشاتنا فى الفصول التالية أن نوضح أوجه الاختلاف وأوجه الاتفاق والالتقاء . 
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الفصل الثانى 
التحليل النفسى المعيارى بين النظرية والتطبيق 


مقدمة فى أهداف التحليل النفسى اللمعيارى : 

تتعدد وتتنوع الطرق التى يعمل بها الحللون النفسيون اليوم طبقاً لتعدد 
وتنوع طرزهم الشخصية وحاجات المرضى . إلا أنه عكن الحديث رغم ذلك عن 
« التحليل النفسى المعيارى » وهو الإجراء الذى : )١(‏ يجعل هدفه إعادة ely‏ 
الشخصية وتحرير المريض من الأعراض عن طريق إلقاء الضوء على المشكلات 
الانفعالية المركزية فى طفولة المريض وحلها ؛ (؟) يحقق هذا المدف من خلال 
الاستخدام النظامى للتداعى الحر وتحليل الأحلام والتفسير وعصاب الطرح ؛ 
(؟) متد إلى فترة طويلة من جلسات عديدة . وهذا الوقت الطويل وكثافة 
الاتصالات العلاجية هو أظهر ما ييز التحليل النفسى المعيارى عما يسمى غالبا 
العلاج النفسى الموجه بالتحليل النفسى أو با سوف نسميه اختصاراً « العلاج 
النفسى التحليل ٠‏ . 

ويقدم التحليل النفسى أكبر اسهاماته فى الحالات التى ترجع جذورها إلى 
الماضى رغم أنها تظهر )ا لو كانت مشكلات معاصرة . ذلك أن الظروف الفريدة 
التى يصمم فما الموقف التحليل تتمثل فى استغارة المشاعر والأخيلة القديمة 
وإظهارها على السطح فى مناخ بمكن أن تدرس فما بعناية بقصد ا#ييز بين الماضى 
والحاضر . وعلى العكس فقد يكون من غير الضرورى ومن غير المرغوب استثارة 
الظواهر النكوصية بالإضافة إلى تلك التى يقدمها المريض ف بداية العلاج » وذلك 
إذا كانت المشكلات أساساً معاصرة . وفى هذه الحالة فإن العلاج التفسى le‏ 
الذى يقل فيه الاهتام بدراسة الماضى واستثارته قد يقدم أفضل الفرص لتحسين 
ULI‏ . ومع مراعاة أن المشكلات لا تظهر عادة نقية اكلينيكياً » فإن روبرت ل. 
ستيوارت ( ۲۷ » ص ۱۳۳۱ ) یری أنه من الأفضل النظر إلى التحليل النفسى 
ومشتقاته وما يرتبط به ارتباطاً وثيقاً من صور العلاج النفسى بوصفه يكون 
متصلاً . 
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وف التحليل النفسى » يكون الاعتاد الرئيسى على التفسير وعلى أحداث 
العلاقة التحليلية » والتعامل مع هذه العلاقة بوصفها منظومة مغلقة حين يقوم 
عصاب الطرح أو « مرض الطرح » . ومن الناحية الأخرى » يغلب أن يؤكد 
العلاج النفسى التحليل على واقع مشكلة المريض وأن يقلل من أحداث العلاقة بين 
المعالج والمريض Vc‏ حين تعوق عملية العلاج Ble]‏ ظاهرة . وقد يستعين العلاج 
التحليل بطرق المساندة والنصح والتحكم فى البيئة وغيرها. من الإجراءات 
بالإضافة إلى التفسير . ولكن الحدود بين النوعين من العلاج ليست قاطعة » برغم 
أنہما قد يختلفان أحيانا اختلافا بينا . وسواء كان العلاج من نوع التحليل النفسى 
أو من نوع العلاج التحليل » فإن العلاقة الحاضرة بين المريض والمعالج تنشاً بعكم 
أن كلا منهما راشد يشترك فى مشروع هام لكل منهما فى الوقت الحاضر وبصرف 
النظر عما إذا كان للماضى دخل فى الحالة . 


دور النظرية فى التحليل النفسى : 

يرى فاين ( 7 ) أن التحليل التفسى هو نظام فلسفى يقوم على أساس 
سيكولوجى » وهو فى نفس الوقت نظام سيكولوجى يقوم على أساس فلسفى . 
فهو بوصفه فلسفة » يعرف تموذج السواء المثالى أو السعادة على أساس المو 
وارتقاء تحقيق الذات . والتحليل النفسى بوصفه نظاماً سيكولوجياً مهتم بكل من 
الخبرة الداخلية والسلوك الخارجى للفرد بماضيه ويحاضره › +الموقف الفردى 
والموقف الاجتاعى . ويفترض التحليل النفسى أن كل ما هو إنسانى له معنى » 
وذلك هو ما يقصد بيدا « الحتمية السيكولوجية » فينظر إلى الإنسان بوصفه 
كائناً يدفعه اللاشعور والقوى الغريزية . ويمكن عن طريق تحويل هذه القوى إلى 
الشعور إخضاعها للضبط والتحكم . وکل ما هو لا عقلانى هو Latta‏ عقلانى على 
مستوى لا شعورى . 

وتبدأ نظرة التحليل النفسى إلى الإنسان من ملاحظة أساسية يشا ركه فيا 
كل من الدين والفلسفة » وهى أن معظم الناس غير سعداء نتيجة خبرات صدمية 
أو غير ملائمة فى الطفولة المبكرة 6 وبخاضة فا يتصل بالصراع ن الدوافع 
الغريزية والبنيان الاجتاعى . ونظراً oy‏ التحليل النفسى هو أيضاً نظام علاجى » 
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فإنه يتبنى نظرة متفائلة للإنسان . وإذا كانت الحرية هى المعرفة » فإنه 
كلما اكتملت معرفة الشخص بنفسه كلما زاد احقال سلوكه عقلانياً . ومن 
المشاكل التى يواجهها التحليل النفسى غلبة الكرأهية على الحب وسيطرة الدوافع 
اللاشعورية على الشعورية وسوء استخدام القوة من جانب أصحاب السلطة . 
وينظر إلى التحليل النفسى بوصفه عملية تربوية أكثر من أن تكون طبية 
أو علاجية > كا ينظر إلى المجتمع بوصفه تجمع أفراد » وتنبذ كل المفاهيم التى 
تتجاهل الفرد* مثل العقل الجمعى والسلوك الجماعى ؛ ولا فرق بين علم النفس 
الفردى والاجتّاعى أو بين علم النفس وعلم الاجتّاع . ويمكن إحداث التغيير 
الاجتاعى العقلانى عن طريق جماعات من الأفراد المتحررين المتعقلين py ٠‏ كد 
التحليل النفسى على أهمية « الآخر » عن طريق التفاعل بين المريض وشخص 
ندري اترما يها oY Ge CTV)‏ 


وف الحديث عن نظرية التحليل النفسى ينبهنا برنستين ( ه 6 ص ۱١١۸‏ ) 
إلى أن لها ثلاثة معانى : الأول هو النظرية العامة لفرويد . وهى تبتم بالدوافع 
وبنيان الشخصية . و 9 مفاهيمها ما يرتبط بالاقتصاديات النفسية بالإضافة إلى 
all‏ التوبوجرافية أو الدينامية . کا أا تشمل مركبات مثل المو والأنا والأنا 
الأعلى ومبادىء مثل مبداً اللذة ومبدأ الواقع paling‏ مثل اللاشعور والجنسية 
الطفلية ونظرية ١‏ لليبيدو وعقدة أوديب CE Be‏ 

« ثلاث مقالات فى نظرية الجنسية yy dhe‏ . أما المعنى الثانى أو النظرية الثانية 
فهو النظرية التى J shai‏ الطريقة وتقدم مجموعة من العمليات لتناول البيانات 
والخروج بالاستنتاجات وتستخدم التداعى الحر والأحلام والأعراض فى 
إطار تحليل والميكانيزمات مثل الإزاحة والتكثيف والإسقاط ومفهوم الحتمية 
النفسية وأسلوب التفسير . ولعل أكبر عمل من أعمال فرويد فى هذا امجال هو 
« تفسير الأحلام » . أما النظرية الثالئة وهى موضع الاهنام الرئيسى فى عرضنا 
الحالى فهى نظرية فى العلاج تتناول على وجه التحديد ما يحدث فى الجلسة 
العلاجية بين العالج والمريض وما يقع فيها من ظواهر مثل الطرح والمقاومة 
کا تتناول موضوعات التوقيت واستخدام التفسير وغيره من التدحلات العلاجية 
ومصاريف العلاج وضبط العلاقات بين المعالج والمريض mf‏ العلاقة العلاجية . 
إلا أنه من الواضح بالطيع أنه لا يمكن تناول نظرية التحليل النفسى فى العلاج فى 
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إطار الممارسة دون الاستعانة بكل من النظرية العامة فى السلوك والنظرية العامة فى 
العلاج التفسى . فهناك تأثير متبادل بين النظرية والممارسة الاكلينيكية . وقد نجد 
اليوم محللين نفسيين ينتسبون إلى نفس الإطار النظرى ولكن يختافون احتلافاً بيناً 
d‏ مارستهم العلاجية . يا أن نظرية العصاب تعرضت للكثير من التعديلات 
نتيجة الابتكارات فى إجراءات العلاج . 


ومع التسليم بأن كل أنواع التحليل النفسى هى علاج نفسى » إلا أن القييز 
بين ما هو تحليل نفسى وما هو غير ذلك ليس Lal‏ سهلاً . وقد كان فرويد يعتقد 
أن أى طريقة للعلاج يكن اعتبارها تحليلاً نفسياً إذا تناول المعالم عن قصد تفسير 
الطرح وفك المقاومة . ولكن الأسس النظرية للتحليل النفسى يمكن النظر إلها فى 
إطار مناهج سيكولوجية غير تحليلية . وييز برنستين بين الفرويدى وغيره أو بين 
المدرسة الفرويدية الكلاسيكية والمدارس الفرويدية الجديدة على أساس الفروق فى 
الرأى من حيث القضايا النظرية الأساسية وليس على أساس الفروق ف الممارسة 
والأسلوب . وهو يطلق على الطرق التى تنحرف عن أسلوب التحليل النفسى 
الكلاسيكى بالرغم من أنها لا تنحرف عن نظرية التحليل النفبى مصطلح 
« أساليب التحليل النفسى الحديثة ) . 


الناحية الفسيولوجية : هناك معطيات معينة فى الإنسان کا هو الحال فى 
كل الكائنات العضوية . ويشار إلى هذه 'المعطيات ف التحليل النفسى بأسماء 
متنوعة منها : الغرائز » الجنسية » السيكوجنسية » والليبيدو . وهذه الدوافع 
الفسيولوجية تكون أكثر أهمية بعامة فى الطفولة عنها فى المراحل التالية من:الحياة » 
لأن ضبط الأنا لم يكن قد تدعم . بعد . وقد تطورت افتراضات فرويد فى هذا 
الجانب إلى قدر كبير . وقد كان فرويد واعياً منذ البداية بالثنائية القائمة بين 
البواعث والضوابط . وقد عبر عن ذلك بصور مختلفة منها : الدفاعات ضد 
الأفكار غير الحتملة » كبت السيكوجنسية » انمو من مبداً اللذة إلى مبداً الواقع ؟ 
الثنائية بين الشحنات الانفعالية والشحنات المضادة » و أخيراً | الصر 8 بين الأنا 
ae ply‏ استقرت هذه الصياغة الأخيرة بوصفها الصياغة الأكثر شيوعاً 
واستخداماً . وبالرغم من أن الهو يتحدد فسيولوجياً » ويشمل عوامل وراثية إلا 
أن دلالته بوصفه مبداً شرحياً خالصاً بدأت تقل وتنحسر إلى الخلفية . وفى هذا 
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JA!‏ أسهم الطب السيكوسوماق فى توضيح كيف يكن أن تؤدى الصراعات 
النفسية إلى تغيرات فسيولوجية . ومن الواضح فى الوقت pa‏ لدى الحللين 
النفسيين أن استجابات الفرد للدفعات الغر يزية لها أهميتها » كا أن لهذه الدفعات 
ذاتها أهميتها » وأن هذه الاستجابات تتأثر Lae‏ بالعائلة . 


الناحية الاجتاعية : يقدر التحليل النفسى دور العوامل الاجتاعية . فإذا 
كان المجتمع مجموغة من الأفراد فإن العائلة وهى ظاهرة عالمية هى مور البنيان 
الاجتاعى . ويتأثر' الفرد بالعائلة التى ينمو فيها وتتأثر العائلة بدورها بامحيط 
الاجتاعى الأوسع . . ونظراً OY‏ كل ثقافة لها أسالييها فى التنشكة الاجتاعية » فإن 
هناك صراعاً حتمياً بين الطفل الذى تتحكم فيه القوى الغريزية وبين الراشدين 
المسئولين عن السلوك المقبول اجتاعياً . ويتوقف على سيادة الحب أو الكراهية فى 
البنيان lal‏ ما إذا كان التفاعل بين الطفل ووالديه تفاعلاً مشبعاً أم حيطا » 
ويقرر فاين CV)‏ ص )١١‏ أنه lib‏ للمعاير التحليلية » فإن كل الأبنية 
الاجتاعية التى درست مضطربة إلى حد خطر . والفرق ليس نوعياً ولكنه 
cas‏ أى أن الأمر ليس « سواء » مقابل « عصابية ٠‏ ولكنه درجات من 
الاضطراب كبيرة أو قليلة . وتمارس كل ثقافة ضغوطاً كبيرة لإرغام الفرد فى هذه 
الثقافة على الانصياع لعاييرها . ولذلك فإن الاختيار يكون بين عصاب توافق 
لا سوى maladjustment neurosis‏ وهو ما يسمى عادة عصاب أو ذهان ؛ 
وبين سوا اء Lar‏ التوافق adjustment neurosis normality‏ وهو ما يسمى 
Sale‏ الشخصية القاعدية للثقافة basic personality of the clture‏ » والسواء 
بالمعنى التحليلى مثال أو نموذج لم يتحقق فى أى مجتمع معروف . 

الناحية السيكولوجية : يرى التحليل النفسى أن الحالات السيكولوجية 
الداخلية تبدأ فى التمو فى مرحلة مبكرة جداً » وذلك بالرغم من أنها لا تكتمل 
نضجاً إلا فى مراحل تالية . وقد استرعت هذه الحالات السيكولوجية الذاخلية 
انتباه المخللين النفسيين با فى ذلك مظاهرها السلوكية › والأخيلة والخبرات 
الداخلية الشعورية » ويصبح الإنسان مريضاً Vel Ss‏ بسب اخيرات الأول 
الحيطة والتى تتبلور فى حالات داخلية معينة . ويصعب التخلص من هذه الحالات 
بعد أن تتكون » کا أنها تجعل تناول الفرد أصعب من جانب Ell‏ حسب درجة 
التقئل الدالى . والمعاناة قلق ظاهر أو باطن . ويتهم فاين المدارس الأخرى بائها تتم 
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بالقلق الظاهر » بينا يتم التحليل النفسى بالقلق الباطن . وفى معظم الحالات ‏ فإن 
القلق الباطن يتعين استنتاجه من الصورة الكلية للفرد ومن بنيان الأنا . فمئلاً » 
الدفاعات السحرية magical‏ التى يبدو على السطح Ue‏ تشير إلى أن الفرد سعيد » 
لا يتبناها الفرد إلا إذا كان هناك قدر كبير كامن من القلق . 


النظرية المعاصرة فى التحليل النفسى ( سيكولوجية الأنا ) : 

يحاول فاين ( ۷ » ص ١١‏ ) أن يلخص؛ هذه النظرية باستخدام نظام متبنى 
من فرويد يمكن من خلاله فهم أى حدث إنسانى أو خبرة إنسانية من أكثر من 
وجهة نظر مما يل : 

وجهة النظر التوبوغرافية : صاغ فرويد نظرية اللاشعور فى الفصل 
السابع من كتابه ٠‏ تفسير الأحلام )١ ٠. YH‏ . وطبقاً لهذه النظرية فإن الحدث 
العقل Xe‏ أن يكون لا شعورياً » أو قبشعورياً » أو شعورياً . واللاشعور هو 
مجموعة دينامية من الرغبات المكبوتة بسبب القلق والتى تجاهد لتفريغها . Liss‏ 
هذه الرغبات من حاجات غريزية » ولكنها قد تمتد إلى ما هو أبعد من ذلك . 
ويمكن معرفة الشعور فقط حين تفرغ هذه الرغبات فى صورة أخيلة أو أحلام أو 
أعراض عصابية أو سلوك نشط ظاهر . وبغير ذلك فإن اللاشعور يعمل فى صمت 
بیدا عن وعى الملاحظ . 

والعملية الأولية هى تلك التى تسود فى اللاشعور . وتكشف دراسة 
العملية الأولية عن نشاط وظيفى عقلى يختلف اختلافاً رئيسياً عن التفكير العقلافى 
العادى ف المعارف والأحلام الطفلية والأفكار الذهانية . وأهم خاصية لها هى 
المجاهدة فى سبيل التفريغ الفورى . والحيلتان ( الميكانيزمان ) الرئيسيتان اللتين 
تلجاً Legal)‏ العملية الأولية هما : التكثيف condensation‏ ( حلو ل فكرة واحدة 
محل أفكار عديدة کا هو الحال بالنسبة لعمل الرموز فى الفن أو اتسام شخص 
واحد فى حلم بسمات عدة أشخاص فى نفس الوقت أو تعببر عرض عن أكثر من 
عنصر ¢ ء والإز احة displacement‏ ( إزاحة الأفكار أو المشاعر إلى مجال مختلف 
تماما لا توجد معه رابطة ) » والترميز symbolization‏ وهو حيلة ثالثة للعملية 
الأولية ترتبط بالحيلتين السابقتين » ويسمح الترميز بتمثيل المادة اللاشعورية فى 
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الحياة الشعورية لأنها تخفى المعنى الحقيقى . وعلى عكس العملية الأولية » تقوم 
العملية الثانوية على المستوى الشعورى بالتفكيز العقلانى العادى . 

وجهة النظر التكوينية الارتقائية : والمقصود هنا هو المعنى QUEM‏ وليس 
GL yl‏ . وقد تطورت وجهة النظر الارتقائية كثيراً بعد فرويد بالرغم من أن 
وصفه لمراحل الارتقاء السيكو - جنسى على BH‏ مراحل أساسية هى : 

المرحلة الأولى : وتنتد من الولادة إلى أول تفتح للجنسية حوالى سن الثالثة 
إلى الخامسة . وفيها تكون المظاهر الجنسية مشتقة من الذات «auto erotic‏ 
وترتبط بمجال هام بيولوجياً وتسيطر عليما منطقة شبقية الأصل . وينظر إلى 
الاطفال فى هذه المرحلة على ppl‏ متعددو أشكال الشذوذ polymorphous‏ 
86 فيمكن جعلهم يشتقون اللذة من أى نشاط جسمى . 

المرحلة الثانية : وهى مرحلة الكمون latency‏ وهى تمتد من الخامسة 
حتى البلوغ puberty‏ . وتبداً الحياة الجنسية فى الظهور من الثالثة إلى الخامسة 
حيث يبدأ الطفل فى الاستطلاع الجنسى الممتد » فيحاول أن يعرف من أين ياتى 
الأطفال . وقد يتصور أنهم يخلقون عن طريق الأكل ويولدون عن طريق الشرج . 
ثم Les‏ بعد ذلك الأخيلة حول القضيب » فيدشاً لدى الولد الذكر ١‏ قلق 
الخصاء ¢ castration anxiety‏ » ولدى البنت 9 حسد القضيب ¢ penis envy‏ . 
وينظر الطفل غالباً إلى الاتصال الجنسى بوصفه عملاً سادياً . إلا أن هناك عنصرين 
يظلان غير مكتشفين من جانب الطفل » وهما : دور المنتجات الجنسية sexual‏ 
ئم ووجود المهبل Vagina‏ . و غالباً يمارس الطفل استطلاعاته الجنسية 
على انفراد ويتجنب الناس فى بيئته . وبالطبع » Of‏ الطفل إذا لم تتوفر لديه 
المعلومات الجنسية المناسبة » فإنه يلجأ إلى الأخيلة حول هذه المعلومات » 
ويصعب ألا Sle‏ الطفل بہذه الأمور كا يظن بعامة . 

ويمكن تقسم هذه المرحلة إلى ثلاث مراحل هى : الفمية oral‏ » الشرجية 
anal‏ » والقضيبية phallic‏ . وتعتبر هذه المراحل OW‏ مكونة من دفعات نوعية 
حسب المرحلة المعنية . والعقدة المركزية فى المرحلة القضيبية هى العقدة 
الأوديبية » وفيما يرغب الطفل أن يحل محل الوالد من نفس الجنس وأن يارس 
الجنس أو الاتصال البدنى مع الوالد من الجنس الآخر . ونتيجة لمذه الرغبات 
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الأرديية فإن الطفل فى هذه المرحلة يسيطر عليه د قلق الخصاء فى الذكر a‏ 
أو د حسد القضيب ۲ ف الأنتى . ويقصد بقلق الخصاء بعض الخوف من أذى أو 
تدمير يصيب القضيب أو الأعضاء الذكرية . أما حسد القضيب فيقصد به أن 
البنت تحسد الولد لامتلاكه قضيباً . ويعالج هذا الحسد بعد ذلك بإحدى طرق 
ثلاث : )1( انتقام تحاول فيه المرأة الاثتقام من الرجل » > (ب) تحقيق الرغبة تحاول 
. فيه المرأة أن تصبح رجلاً » (ج) التوحد مع الأم » حيث تستسلم البنت لقيقة 
عدم امعلاكها قضياً » وترغب فى أن تنمو لتصبح مثل أمها . ويتمثئل الحل الناجح 
للموقف الأوديبى لدى الطفل الذكر فى التوحد مع الأب أو الفوذج الذكرى . 
وبينا كان فرؤيد يعتقد أن حسد القضيب بيولوجى OV)‏ ص 17 ) فإن معظم 
الباحثين اليوم يعتقدون اليوم بانه مفهوم ثقافى - dy‏ ضوء اهجوم الذى يشنه 
أنصار تحرر المرأة على هذا المفهوم انه بین التأكيد فی نظر قاين على أن حسد 
القضيب هو فى الأساس ملاحظة اكلينيكية حول ما تد تشعر به المرأة » وليس 
انتقاصاً من قدرها  Gey‏ كد فاين أن التحليل النفسى يساند بشدة تحرر المرأة وأنه 
يتعين اعتباره من الح ركات الرئيسية فى هذا الاتجاه . 


وف المرحلة الفمية » فإن الأم هى الشخص GU‏ متم به الوليد أكثر 
ما ميتم . وبعد السنة الأول من BLL‏ أو ما يقرب منها » حيث يدخل الطفل فى 
المرحلة الشرجية » فإنه يتحرك نحو الأشخاص الآخرين . ونتيجة لذلك » فإن 
هناك مرحلتين فى اختيار الأشخاص والموضوغات ف الفترة من: سن ستتين إلى 
خمس سنوات » والأخرى فى مرحلة البلوغ . وقد لا يتوفر الانسجام بين هاتين 
المرحلتين ما يؤدى إلى اضطراب الفرد . وفى مرحلة البلوغ > فإن هدفاً جنسياً 
جديداً يظهر » وهو تفريغ النتاج الجنسى وتصبح كل الأهداف الأخرى خاضعة 
هذا المدف . ويتعين اختيار موضوع يوجه نحوه خليط من مشاعر الحنو ومن 
الدفعات الجنسية . 

وتتمثل الخصائص الجنسية للراشد أساساً فى نشاط الأعضاء الجنسية . 
ويسهم إشباع الغرائر القبجنسية أو الغرائز المكونة فى إمداد الفرد العادى باللذة 
القبلية fore pleasure‏ ولكن اللذة الكاملة أو الثهائية لا تتحقق إلا بالاتصال 
الجنسى . فإذا بولغ فى إشباع اللذة القبجنسية على حساب اللذة النبائية » فإن ذلك 
يؤدى إلى كف امو » وذلك هو ما يحدث فى كثير من اضطرابات التفعيل 
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acting out disorders‏ . وعند البلوغ fas‏ الفروق الملحوظة بين الذكور 
والإناث فى الظهور . فالمرأة يتعين أن تحول المنطقة الشبقية الرئيسية بالنسبة لها ؛ 
أو المصدر الرئيسى للإشباع الجنسى من البظر إلى المهبل » وهو تحول يخلق غالبا 
المشاكل . أما الرجل » off‏ المنطقة الشبقية الرئيسية بالنسبة له هى القضيب » 

وهو لا يتطلب تحولاً عند البلوغ . ومثل إيجاد موضوع عند البلوغ عملية 
معقدة » ذلك أن مص الوليد لثدى الأم يصبح الفوذج أو Ladi‏ البدى prototype‏ 
لكل علاقة حب . وبذلك فإن إيجاد موضوع يكون فى الحقيقة إعادة إيجاد . 
والموضوعان الأولان هما الوالداك > ويخلق ذلك مشكلة اختيار موضوع من 
انخارم . وتتحدد علاقات الحب للمراهق وللراشد إلى قدر كبير بتعقيدات مشكلة 
حب المحارم والعقدة الاوديبية . 


وجهة النظر الاقتصادية : وهى وجهة نظر تؤكد على العامل الكمى فى 

الوظيفة العقلية . وقد ربط فرويد ف بداية الأمر وجهة النظر هذه بمفهوم الكم فى 

الطاقة العقلية » ويفصل ذلك فى طرق ثلاث مختلفة هى : 

(أ) يكون الشخص شحنة انفعالية cathexis‏ أو موضوعات يرغب ld‏ 
أو LE‏ منها بوجه حاص وتتكون الشحنة الانفعالية نحوموضوع إذا كان 
له دلالة انفعالية بالنسبة للشخص . 

(ب) الطاقة مطلوبة بوصفها وقوداً للبنيان النفسى . وقد بدأ فرويد أصلاً بالنظر 
إلى ذلك بوصفها صادرة عن ١‏ الجنسية » ثم افترض هارتمان بعد ذلك أن 
الأنا يعمل بطاقة انترعت Yr‏ العدوانية desaggressivized energy‏ . 
ومفهوم الطاقة من المفاهم التى يشيع حوها الكثير من الجدل > ويرى 
كثيرون أله قهرم مك اتنا عن كيد جا BM patie op eed‏ 
فيزياء القرن التاسع عشر 

(ج) تحتل أفكار معينة بؤرة الوعى . وتمثل هذه الأفكار هاديات cues‏ لنظام 
الشحنات وذلك هو' الأساس النظرى لعملية التداعى الحر .. 


وجهة jal‏ البنوية care ru‏ الشخصية lib‏ لوجهة النظر 
البنيوية إلى ثلاثة مركبات هى : الهو 10 و الأنا 0 و الأنا الأعل super-ego‏ . 
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ويرجع هذا التصور إلى عام ۱۹۲۳ ويشكل أساس كل سيكولوجية UW‏ منذ 
ذلك الوقت . 

)1( الهو : مصدر كل البواعث ومستودع الغرائر . وقد اشتقت 
الكلمة id‏ من الحلل Groddeck GUY‏ والذى وصف الكائن الإنسانى wl‏ 
مدفوع بقوى غير معروفة وغير قابلة للمعرفة . وقد افترض فرويد ف البداية أن 
الجنسية هى الباعث الوحيد ولكنه بعد عام 1۹۲۰ قدم نظرية مزدوجة للغرائز 
تشكل فيب الجنسية والعدوانية الغريزتين الأساسيتين . ونظراً OY‏ مفهوم الغريزة لم 
يتأصل فى علوم LI‏ ( البيولوجيا ) کا كان يأمل فرويد فى البداية » فإن معظم 
الكتاب يفضلون استخدام مصطلح ١‏ الباعث الغريزى ¢ “istinctual drive”‏ 
على مضطلح الغريزة . والباعثان الغريزيان الرئيسيان هما » الجنسية والعدوانية . 
ويرفض كل الحللين تقريباً افتراض فرويد الخاص بغريزة الموت ؛ إلا pel‏ يقبلون 
نظرية مزدوجة بديلة تحتل فما العدوانية م رکراً متکافاً مع الجنسية CV)‏ 
ص )١5‏ . وبالرغم من أن البواعث الغريزية نمثل معطيات بيولوجية وفسيولوجية 
فإنه يتعين فى اتقدير قاين على كل فد ela‏ با » إلا أن Si‏ أيضا es Jp‏ 
الفيزية مكن تشكيلها بطرق عديدة مخخلفة فى متلق الحضارات » إلا أن كل 
الحضارات يتعين أن تعمل داخل إطار معين يتحدد eles‏ 

ويتضمن نمو القدرة على الإشباع الجسى كا يصفه فرويد وتلامذته الانتقال 
الناجح خلال المراحل الختلفة للنمو : الفمية والشرجية والقضيبية ومرحلة الكمون 
ثم مرحلة البلوغ . والمنطقة الرئيسية فى الرجل هى القضيب . ويواجه الرجل 
صعوبات بسبب صعوبات الحارم التى تحيط eh‏ . وف المرأة فإن الافتراض 
Jel‏ هو أنها تتحول من الشيق ( الأورجازم ) البظرى إلى الشبق المهبل » 

فيحتل المهبل مكان البظر بوصفه المنطقة الرئيسية للإشباع . وقد SIF‏ ماسترز 
ورو هذه النظرة فى بحوثهما التى أظهرت أنه لا يوجد تمايز فسبيولوجى بین 
الأورجازم البظرى والأورجازم eal‏ . إلا أن الافتراض الأصلى كان أيضاً هو أن 
المرأة التى تعجز عن الحصول على الأورجازم المهبل تكون غير قادرة على SAE‏ 
النضج السيكولوجى الكامل » وعلى العكس فإن المرأة التى تحقق النضج 
السيكولوجى الكامل تصبح قادرة على الحصول على الأورجازم . وقد أثيرت 
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. حول كل من هذين الافتراضين نتيجة البحوث الاكلينيكية والمعملية‎ oY Gls 
هناك انتقالا من الأورجازم البظرى إلى الأورجازم‎ ob ومع ذلك فإنه يكن القول‎ 
المهبل من حيث أن رد الفعل الفسيولوجى الخالص الدى يحدثه الاستمناء يتجاهل‎ 
الجوانب السيكولوجية للخبرة الجنسية الكلية . ويبدو أن كلا من المرأة والرجل‎ 
متشايبان من حيث أن الاستجابات الفسيولوجية التى يستثيرها الاتصال الجنسى‎ 
فى الأعضاء الجنسية لا تختلف أساساً عن تلك التى يحدثها الاستمناء . وتنشأ‎ 
والحدف النبالى للارتقاء‎ (VE الاختلافات لأسباب سيكولوجية خالصة ( لاءص‎ 
الجنسى وللأولية الجنسية يتحقق عن طريق اتحاد مشاعر حنو ومشاعر جنسية نحو‎ 
شخص من الجنس الآخر . وهكذا ¢ فإن القدرة على النضج تتضمن القدرة على‎ 
الحب » وليس فقط جرد القدرة على الأورجازم . ولا يمكن افتراض أن الاستجابة‎ 
لأررجازمية ا هى كاية للتضج السيكولوجى ولكن مكن اراش أن الفرد‎ 
الناضج سیکولوجیاً سوف يكون قادرا فى الظروف الصحيحة على تحقيق‎ 
. الاستجابة الأورجازمية‎ 


ومن المهم التنبيه إلى أن فرويد يقصد بالدافع الجنسى أكثر من جرد الرغبة 
فى الاتصال الجنسى » إذ أنه يشمل المدى الكل للخبرات السارة المرتبطة بالأنشطة 
البدئية والتعبيرات النفسية عنبا . وقد افترض فرويد أن هذا الدافع يلعب دوراً 
حاسماً فى حياة الطفل منذ البداية وف المراحل الختلفة التى تن تنتبى بما اسمى ٠‏ الأولية 
الجنسية » وهى لا تتحقق قبل مرحلة البلوغ . وقد استخدم فرويد لفظ 
« ليبيدو » all‏ الطاقة المستثمرة فى الدافع الجنسبى عن غيرها من ٠‏ الشحنات ؛ فى 
الحياة النفسية . وبالاضافة إلى المناطق التى يتركز فما الليبيدو مع غيره من 
الطاقات فى المراحل الختلفة ( الفم ثم الشرج ثم القضيب والبظر ) فإن اعضاء 
أخرى معينة فى الجسم مثل العينين والجلد والجهاز العضلى يمكن أن يستثمر فما 
الليبيدو » ويمكن أن تنشاً tye‏ ظواهر تفريغ للشحنات . وحركة الليبيدو فى 
الطفولة من منطقة لأخرى تكون أكثر مرونة وأقل جموداً ما هى فى المراحل التالية 
من العمر » وهذا هو ما دعا فرويد إلى وصف الطفل بانه « متعدد أشكال 
الانحراف ٠‏ وهو لا يعنى بذلك أن الطفل منحرف جنسيا بنفس المعنى المستخده 
فى حالة الراشد . ومن المهم كذلك توضيح تعريف فريك للمصطنحات 
المستخدمة فى ضوء ما سبق . فالغريزة أو الباعث الغريزى أو الباعث drive‏ 
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( وكلها ترجمات مقبولة للكلمة الألمانية trie’‏ ) هى القثيل العقلى لعملية داخلية 
الأصل مستمرة التدفق . ويمكن تعريف الباعث فى ضوء الضغط « العامل الح ركى 
أو مقدار القوة أو الطلب للعمل الذى تثله » . والمصدر ١‏ العملية العضوية التى 
تحدث فى العضو أو فى جزء من الجسم والذى تمثله الغريزة المثيرة فى الحياة 
العقلية » وبالتالى 7 تصبح العضوية التى تحدث ف العضو أو فى جزء من الجسم 
ales ol,‏ الغريزة E‏ العقلية » وبالتالى تصبح دراسة المصدر خارج 
نطاق علم النفس . ٠‏ والغرض » فة قد يكون داخليا » أى تفريغ الشحنة ؛ 
أو bebe‏ أى الوسيلة التى تفرغ بها الشحنة مثل المص أو الإخراج أو الاختراق 
إلم .. وأخيراً « الموضوع ؛ object‏ وهو الشىء حياً أو غير حى » بشرياً أو غير 
بشرى » الذى يحقق فيه الباعث غرضه . وحين يكون الموضوع هو المصدر نفسه 
( أى العضو مثل القضيب ) يوصف النشاط المؤدى إلى تفريغ الشحنة بأنه ١‏ شبق 
ذاق « atuo erotism‏ أما إذا كان الموضوع خارج الفرد مثل شريك فى عملية 
الاتصال الجسى » فإن النشاط يوصف بأنه « ليبيدى ذات بوضوع ؟ object‏ 
labidinal‏ و هكذا فإن الليبيدو قد يتحرا ك فى أى الاتجاهين أوفى الأغلب فى 
الاتجاهين معاً فى نفس الوقت ؛ وتكوينياً ( انتوجونياً ) من حيث المصادر 
والأغراض وأساليب التفريغ من المراحل الفمية إلى الشرجية والقضيبية إلى أولية 
التفريغ الجنسى والذى يتحقق فى مرحلة البلوغ . 

ونمة اضافتان لما سبق : الأولى هى أن النشاط الموجه إلى الموضوع يوجه 
بصورة أدق إلى ما alts‏ هذا الموضوع عقلياً » إذ أن الموضوع الحقيقى الخارجى 
قد لا يعرف حقيقة أو قد لا يفهم فى كل أبعاده . والإضافة الثانية هى أنه بتقدم 
الفرد من المرحلة القبجنسية إلى المرحلة الجنسية من الارتقاء » ols‏ تقديره 
للموضوع ومشاعره نحوه توجه بصورة متزايدة نحو اهتامات ومصالح الموضوع 
أكثر مما ang‏ إلى اهتامات ومصالح الذات . وأحسن النتائج المرغوبة لتطور 
اليبيدو يتمثل فى تحقيق الأولية الجنسية دون تعويق من =e‏ على مستويات 
سابقة » أى التنميطات القبجنسية » وهى التنميطات التى تلعب فوزا هاماً ف 
الأنشطة التى تسبق الاتصال الجنسى وف الإعداد للتفريغ الشبقى الكامل ولكن 
بطريقة ثانوية . ذلك أن أكثر المراتب كال فى تفريغ الشحنة الليبيدية تتمثل فى 
الاتصال الجنسى الغيرى . کا أن فرويد لم يعرف الحب فى ضوء عناصره الحسية 
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فقط بمعزل عن الجوانب الوجدانية ( الحنو ) » بل على العكس فإنه قد أوضح 
التتائج الباثولوجية للثنائية يينهما . : 

وطبقاً لنظرية فرويد » Ley‏ العصاب إذا واجهت الأعراض الموضوعات 
الطفلية es‏ شديداً . وفى هذه الحالة يتم التفريغ ولكن بصورة مقنعة من خلال 
الأعراض . فمثلاً : قد تكمن رغبة فى al‏ فمى وراء أعراض القىء 
ْ الهستيرى » كا أن مات خلقية معينة قد تعبر عن تأثير الصور المبكرة للنشاط . 
فمثلاً : قد يكون العناد تعبيراً عن تثبيت تثبيت شرجى ؛ أى أنه يشكل تفريغاً جزئياً عن 
مقاومة الطفل لنح الوالدين برازه بناء على طلبهما . وكذلك فإن تجريد باعث 
غريزى من الجنسية » مع تغيير أغراضه طبقاً la‏ الاجتّاعية المقبولة » قد يؤدى 
إلى نشاط ثقافى مرتفع القيمة . وهذا هو مفهوم « الإعلاء » الذى تطور منذ ذلك 
الوقت تطوراً كبيراً فى ضوء علم نفس الأنا . 


وقد صنف فرويد مجموعة من الظروف التى تستجيب للتحليل النفسى 
تحت فة « أعصبة الطرح ؛ مقابل « الأعصبة النرجسية ؛ وهى التى تشمل الذهان 
أساساً » ولا تستجيب بسهولة لأسلوب التحليل النفسى . وقد استخدم فرويد 
أيضاً مصطلح: عصاب الطرح » للدلالة على المرحلة التكوصية SM‏ عملية 
العلاج والتى تشير إلى التعلق الشديد من جانب المرضى WAY‏ بحيث يضعونه فى 
مركز حياتهم الوعداية وما Maca‏ بن جوانب عضابية وهی TRE‏ تبسر 
للمحلل أن يقوم تفسيراته للمريض على أساس أن جذور الصراع العصانى تكمن 
فى علاقاته الأولى بالموضوع ف المرحلة الأوديبية . وسف.تعود إلى مناقشة هذه 
النقطة فى فقرات تالية . 


وقد يستثير الاتصال الجنسى الغيرى والظروف الحبطة فى the‏ الراشد 
موقفاً يعجز عن تحمله إذا كان مثبتاً عند هذه المرحلة . وتنشاً عن ذلك أعراض 
عصابية تقوم على أساس OL A‏ والقلق والشعور بالذنب والخصائص الدفاعية 
هذه المرحلة من التطور . وتئل الأعراض المستيرية والأعراض الوسواسية - 
القهرية محاولة للتوفيق بين القوى المكبوتة والكابتة للمرحلة الأوديبية ‘ وتعكس 
أعراض الوسواس - القهر نكوصاً أكثر عمقاً إلى المرحلة الشرجية » وهو نكوص 
fis‏ هروباً من الإغراءات المحرمة والجرمة للعقدة الأوديبية . ويحاول المعالم فى 





التحليل النفسى مساعدة العسيل على أن يعيش مرة أخرى. خلال الصراع القديم › 
وأن يحول الأخيلة من اللاشعور إلى الشعور وأن يقدم له تفسيرات مقنعة عن 
الصراع . 

وبعكس النظر إلى الجنسية » فإن هناك عدة وجهات نظر إلى «Aap‏ 
فمعظم امحللين اليوم يرفضون نظرية فرويد فى غريزة الموت » والكثيرون منهم 
diel‏ بالنظرية المزدوجة فى الغريرة » بيغا Jol,‏ كثيرون آخرون بنظرية ae‏ 
فى الغريزة . ويرى هارتمان أن العدوانية فى الفرد السوى تعالج بواسطة التحييد 
neutralization‏ ويتضمن تحولاً من أسلوب غريزى فى إفراغ الشحنة إلى 
أسلوب غير غريزى . وقد أدى الأخذ بمفهوم التحييد إلى نتيجتين هامتين : الأولى 
هى أن هارتمان نفسه أوضح أن التحييد غير موجود لدى الفصاميين « والثانية هى 
ما افترضه ماكس شور من أن الاضطرابات السيكوسوماتية Li‏ عن عملية إعادة 
التبدين resomatization‏ تنج عن فقدان التحييد السابق للبواعث البدنية . 


زب) الأنا : ينظر اليوم إلى الأنا على أن له جوانب دفاعية واستقلالية . 
وتنكون الجوانب الدفاعية من اجراءات تتخذ لأبعاد القلق المرتبط بالدفعات 
الحرمة - fey‏ الصراع بين أنا يحرم ويرغب ويضغط للتفريغ الفكرة الرئيسية 
الأولى فى التحليل النفسى » فقد ظهرت عام ٠۸۹٤‏ . ومن الناحية النظرية » فإن 
الأنا يجد أن إبعاد اللخاطر الخارجية أسهل من إبعاد الخاطر الداخلية » إذ يمكن 
معالجة DIAN‏ الخارجية عن طريق اروب » بينا لا يكن إبعاد الخاطر الداخلية عن 
هذا teas . ant‏ الأنا مسلحاً بعدد ان ب لزاغت 0 0 الذى 
oo‏ 

وقد قدر فرويد ( ۲۲ » ص 05" ) أن الأعراض تنشاً من خلال ميكانيزم 
نى هو الدغاع اللاشعورى أى عاولة کیت ذكرة ob‏ بابر لدي الأنا ee‏ 
العقل . وقد بدا لفرويد ‘ual Koll op a‏ الربط بين نوعية poe‏ ون 
وتوقيت الصدمة الماضية . فمثلاً » الخبرة السلبية لصدمة جنسية فى الطفولة ينتج 
عنها We‏ شكل من أشكال التعبير البدنى » وهى العملية التى أسماها a‏ 
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conversion «Jz «‏ . ومن الناحية الأخر ى فإن محاولة نشطة للإغراء 
أو الغواية من جانب الصغير .يمكن أن تؤدى إلى حالات من الوسوسة by‏ 
الوساوس فإن الدفاعات تُحل الأفكار غير المؤّذية محل الأفكار الألهة . وف أمراض 
أخرى » قد Sol‏ الدفاع صورة نسيان تام للفكرة وما يرتبط بها من حالات 
انفعالية del‏ . وف الخاوف المرضية » افترضى فرويد أن الدفاعات تتكون من مزج 
من ميكانيزمات التعويض والإزاحة » بيا يكون الاسقاط هو الميكانيزم الفعال فى 
اارانويا » ol‏ نسبة اتجاهات العداوة GI‏ المريض نفسه إلى موضوعات 


حارجية . 


وتصف آنا فرويد فى کتابہا « الأنا وميكانيزمات الدفاع » ( ۱۹۳٩‏ ) 
عشرة ميكانيزمات دفاعية يشيع استخدامها فى كتابات التحليل النفسى وهى : 
regression ye gh‏ ؛ الكبت repression‏ ؛ التكوين العكسبى reaction‏ 
formation‏ ¢ العزلة ‘isolation‏ عدم undoing jadi‏ ؛ الإسقاط 
projection‏ ¢ الاستدماج introjection‏ ؛ العمل ضد الذات turning‏ 
aganist the self‏ ؛ العكس أو القلب reversal‏ ¢ والاعلاء sublimation‏ . 
إلا أن الوصف الرسمى للميكانيزمات الدفاعية تعطى فقط صورة مصغرة عن 
العمدية الدفاعية wl‏ يشغل الفرد بها . ويندر حدوث صراع منفصل بين باعث 
مفرد معين وقلق مضاد مفرد معين . والاكثر شيوعا هو وجود تفاعلات قوية 
ومعقدة بين بواعث عديدة وأنواع عديدة من القلق . ومن النادر إنباء صراع 
دفاعى بنجاح عن طريق نشاط دفاعى معين . وقد تنجح هذه الدفاعات تحت 
ظروف معينة بقدر كبير أو قليل » ولكنبها قد لا تكون كافية فى ظروف أخرى 


وفضلاً عن ذلك « Of‏ العملية الدفاعية قد تمتد إلى كل جانب op ly a‏ 
جوانب حياة الفرد . ويتعين الفييز بين الأنشطة التى لا تستثير قلق فرد بصرف 
النظر عن مقدار Av‏ ورد الفعل النابع من الخارج ego syntonic activities‏ 
والأنشطة التى تستثير القلق حتى إذا لم تصدر أى ضغوط من الخارج 80 
dystonic‏ . و يمكن النظر إلى المدى الكلى للنوع ع الأول من “abl‏ والذى 
يتضمن WE‏ قدرا كبيراً من حياة الفرد فى ضوء بنيان من الدفاعات . 
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وطبقاً مارقان ( فى ۷ » ص ٠١‏ ) يشتمل الأنا المستقل على تلك الأنشطة 
فى الدائرة المتحررة من الصراع 5 أى أنبا syntonic‏ 0 . ويتعين jek‏ 
الاستقلال الأولى عن الاستقلال الثانوى للأنا ٠‏ وة وظائف معينة مثل الكلام 
والمثى واللغة والإدراك والذاكرة ووظائف معرفية ة أخرى هى متحررة أصلاً من 
الصراع بالنسبة للطفل ويقال أا تتميز باستقلال أولى للأنا . وق حالات 
أخرى » يتكون ميكانيزم دفاعى يتطلب مكانة مستقلة بحيث يحرر نفسه من القلق 
الذى دفع الفرد سابقاً إلى تبنى هذا الدفاع . وفى هذه DU‏ » يقال أن هناك 
استقلدلاً انوياً للأنا يتاثل أو يتشإبه مع ما وصفه البورت بالاستقلال الوظيفى . 
ويتصور هارتمان حالة غير مقايزة Whey‏ - اهو عند الولادة Ley‏ منها الأنا فى 
مناطق معينة مستقلاً عن الحو . Jy‏ مناطق أخرى تنمو الوظيفتات فى bs‏ 
متبادل . وقد أدى تصوز هارتمان لاستقلالية الأنا إلى بعض البحوث التجريبية 
والناقدة فى العلاقة بين أسلوب الإدراك والتنظيم العام للشخصية ecb hays‏ 
هذه البحوث أن هناك ارتباطاً tags‏ بين الإثنين . 


(ج) الأنا الأعلى ( ( القم الخلقية والاجتاعية ) : الأنا الأعلى هو all‏ 
الداخلى للوالدين . وهو الذى ينشأ بعد حل العقدة الأوديبية عند حوالى خمس أو 
ست سنوات من العمر . ويعمل UW‏ الأعلى بوصفه وسيطاً بين الفرد والبيئة 
وبوصفه Sub‏ لذلك الجرء من الشخصية الذى يتعامل مع القم الاجتّاعية 
والخلقية . وقد أبرز بارسونز ( فى ۷ » ص ٠١‏ ) الطريق الذى يمكن به لمفهوم 
الأنا الأعلى توحيد نظرية الشخصية ونظرية النظام الاجتاعى فى نفس الإطار 
التصورى العام تقرياً . فعن'طريق الأنا الأعلى يتمثل الطفل قم امجتمع . 

ويثار كثير من Jad‏ حول ما إذا كانت هناك قيم متضمنة فى التحليل 
النفسى . . ورغم أن فرويد قد أنكر أن التحليل النفسى يتضمن قيماً غير القم 
العلمية scientific weltanschaung‏ « إلا أنه أكد أن الشخص السوى هو 
الشخص القادر على الحب والعمل . والحب فى ضوء التحليل النفسى هو القيمة 
التحليلية الرئيسية » وهو الذى يقهر المشكلات العصابية » بيها يؤدى نقصان 
الحب إلى مختلف التعقيدات العصابية . والمهمة الفنية للتحليل geil‏ هى 
استخلاص طبيعة هذا الحب . فإذا كان الحب هو هذه القيمة الأساسية » فكيف 
يختلف التحليل النفسى إذن عن المسسيحية ؟ حاول القس السويسرى وانحلل النفسى 
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الممارس تلميذ فرويد أوسكار فيستر Pfister‏ .0 الجمع بين الحب المسيحى 
والتحليل النفسبى . ولازال كتابه فى المسيحية والمخوف ( 1448 ) مرجعاً قيماً 
يقدم pel‏ الرئيسى بين الحب والدوجما . ونقصان الحب الذى يحدث Bale‏ بين 
العصابيين القهريين غير المتدينين يتحتم فى تقدير فيستر أن يصاحبه فى الباية بين 
المتدينين تاكيد زائد على الدوجا » وهى مبالغة تؤدى إلى العبادة المطلقة للدوجها . 
وقد ينتج عن ذلك أن تكف المسيحية عن أن تكون دين الحب بل تصبح دين 
الحوف ( ۷ › ص .)١5‏ 

وقد حاول فاين أن يوسع من نطاق التصور الفرويدى للحب والعمل 
بوصفهما أساس السواء إلى تصور ST‏ للسعادة فى الجتمع . وهو يرى أن العلاج 
النفسى هو أول محاولة علمية لجعل الناس hehe eee‏ الحب والعمل » 
فإن اتموذج التحليل يتضمن جوانب هامة منها السعى وراء اللذة وإطلاق 
الانفعالات الإيجابية والقضاء على الكر اهية والانفعالات السلبية الأأخرى 
واكتساب دور له معنى ف العائلة ae‏ بالهوية فى الجتمع الأكير والانشغال 
بشكل مشبع من أشكال العمل ومتابعة شكل ما من أشكال النشاط ا خلاق 
والقدرة على الاتصال بالآخرين . 

ويقدر فاين أنه يمكن تسمية المثابرة على تطبيق هذا Syl‏ لتغيير الجتمع 
« العلاج المجتمعى » Societal therapy‏ . وهو ير ى أن التحليل النضى يختلف 
عن كل من الهج الفلسفى والدين ف أنه يقوم على أساس فهم للميكانيزمات 
السيكولوجية المتضمنة داخل العائلة Gy‏ العلاقة بين UM‏ والبنيان الاجتاعى 
الأكبر » وبالتالى فهو يقدم نظرة متفائلة خلق fle‏ أفضل ف المستقبل © بينا يقوم 
المنبجان الفلسفى والدينى على التبعية وما يتضمنه ذلك من أنواع الطرح وتكرار 
مواقف التبعية ! 


وجهة النظر البيبشخصية : وهى وجهة النظر التى تبناها ساليفان بخاصة › 
ones‏ ممن أكدوا على SA‏ البينشخصى فى كل الأنشطة الإنسانية . وفى السنين 
الأولى من العمر ء يتكون هذا لمجال البيبشخصى كلية تقريباً من العائلة التى تصبح 
مهدا تنمو منه كل العلاقات التالية . وبينا يستمر الهو لفترة » فإن السمات 
الأساسية للشخصية والاستجابات للأفراد المهنين ف العائلة تصبح ثابتة نسبياً فى 
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الوقت الذى يتكون فيه الأنا الأعلى . وهو حوالى الوقت الذى يبدأ فيه الطفل 
الدهاب إلى المدرسة . ويتوقف الكثير من العلاقات البينشخصية بعد ذلك على 
ألوان الطرح من هذا البنيان العائلى المبكر . والطرح رغم استخدامه اساسا فى 
يمال العلاج > هو خاصية عالمية للكائنات الإنسانية . وانواع الخبرة التى تقدم 
إشباعا فى المراحل امبكرة من العمر تنزح إلى أن تنبع مع الناس الآخرين ٠‏ بيغا 
ينزع الفرد إلى تجنب أنواع الخبرات التى تؤدى إلى الإحباط . ويمكن القول بان 
كل العلاقات التالية تتوقف بدرجات مختلفة على أنواع الاشباعات والاحباطات 
التى bs‏ الفرد فى able‏ النووية . 

ويمكن تصور عملية التمو فى ضوء الو من الأم إلى الأب إلى الناس ف العام 
الخارجى » وف نظر فرويد يتقدم الطفل من مرحلة نرجسية led Are Narcissistic‏ 
فقط بنفسه » إلى مرحلة اعتّادية anaclitic‏ يعتمد lad‏ على ope‏ وأخيرا إلى مرحلة 
حب الموضوع lady Object love‏ تقوم تبادلية. بينه وبين شخص اخر متضمنة 
الجمع بين مشاعر الحنو والمشاعر الجنسية نحو الجنس الآخر . ويتصور مارتمان 
انتقالاً من علاقة تقوم على أساس إشباع الحاجة إلى مرحلة تقوم على أساس ثبات 
الموضوع object constancy‏ . وحين يبدأ الطفل الذهاب إلى المدرسة » فإن نمو 
علاقاته مع الآخرين يندج أكثر وأكثر مع الجال الحضارى الكلى . 


وجهة النظر الحضارية : تؤكد هذه النظرة الدور الذى تلعبه الحضارة 
الأوسع فى تكوين بنيان الشخصية والحافظة عليه . ويطلق على الحللين الذين 
yp‏ كدون على دور الحضارة مصطلح ١‏ الفرويديين الجدد ¢ Neo-Freudians‏ . 
وقد أوضح فرويد فى كتابه « التوتم والتابو » ( ١11‏ ) أن نفس المكيانيزمات 
السيكولوجية توجد فى كل الحضارات » ثم أوضح بعد ذلك أن نفس الحاجات 
توجد فى كل الكائنات البشرية فى كل الحضارات» ولكنها تتشكل بطرق مختلفة فى 
الحضارات امختلفة . وقد Wal‏ ذلك إلى عدد من الحاولات لوصف الحضارات فى 
ضوء حصائصها السيكولوجية البارزة . ومن أبرز هذه الحاولات للتقريب بين 
التحليل النفسى والعلوم الاجتاعية تلك التى قام بها كاردنر وزملاۋه فى جامعة 
كولبيا . وقد Ele‏ كاردنر مطلح « Oly‏ الشخصية القاعدية » basic‏ 
perasonality structure‏ لتعيين مجموعة الإنسان النووية فى الفرذ . ويعتبر هذا 
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المفهوم تنقية وتطویرا لمصطلح أقدم هو « الطابع القومى » national‏ 
character‏ إلا أن المهم فى نظر كاردنر ليس الاسم ولكن أسلوب البحث فيه › 
وإدخال وجهة نظر تكوينية فى علم الاجتّاع . ويورد كاردنر قائمة ئمة تشمل عدداً 
من النظم الرئيسية التى تعمل على التكامل وتؤدى إلى تعيين أنساق هامة فى أى 
مجتمع Sy‏ توضيح بنيان الشخصية القاعدية فى هذه الحضارة . Joti‏ هلم 
النظم : نظام | رعاية الم ۾ لوليدها ؟ نظم التعبير عن الوجدانات ؛ نظم التأديب 
المبكرة ؛ نظم التأديب الجنسبى ؛ اتجاهات الأشقاء المؤسسة اجتاعياً ؛ BLY‏ 
بالعمل ؛ البلوغ ؛ الزواج ؛ الخلق والمشاركة فى الجتمع ؛ العوامل التى تبقى على 
الجتمع معاً ؛ النظم الاسقاطية ( الدين والفلكلور ) ؛ نظم الواقع المستمدة من 
المصادر الامبيريقية أو الاسقاطية ؛ الفنون » الحرف والأساليب الفنية ؛ وأساليب 
الإنتاج . 

وقد انتقد فرويد الحضارة الأمريكية » فأشار إلى الاحباطات الجنسية 
الضخمة الناشئة عن العدائية وتبعه عدد من الحللين . بل إن هربرت ماركيوز من 
خلال نقده القاسى للحضارة الأمريكية ومناداته بضرورة إعداد ميثاق خلقى 
جنسى أكثر سواء » أصبح يعد واحداً من فلاسفة اليسار الجديد . ويؤكد روهيم 
على حاجة الكائن الإنسانى إلى مرحلة طويلة من الاعتّادية تطول عن الفترة التى 
يحتاجها أى حيوان معروف ف سلم التطور . ويمكن أن نلمس تأثير هذه الاعتادية 
الطويلة فى مظاهر التعلق الزائد بعد ذلك على موضوعات مفردة . 

وقد a‏ رايسمان مصطلح ١‏ موجه داخلياً ¢ inner-directed‏ مقابل 
a‏ جه — نحو - الغير « Other directed‏ « و east‏ الدور الأخير فى الحضارة 
ام - ويعتبر إريك فروم النظام Sei‏ مسكولاً عن الأذى الذى يلحق 
بإنسانية الإنسان الحديث . وهو ينقد بخاصة عقلية السوق المسيطرة على الامريكى 
العادى . وقد صاغ الشاعر Auden‏ .71 .۷ مصطلح ١‏ عصر القلق » لوصف 
العصر الحاضر . ويرجع الفضل إلى ساليفان فى شيوع مصطلح « aban‏ - 
السوى « lee » mormal-neurotic‏ يصف فاين ( لا » ص ۱۸ ) pall‏ الحاضر 
بأته « عصر الوعى » . وقد صاغ البعض ١‏ يوتوبيا ؛ فى ضوء مفاهم التحليل 
النفسى ومنهم فروم فى حديثه عن ١‏ الجتمع العاقل ٠‏ "وماركيوز الذى حاول أن 
يتصور مدينة خالية من الإحباط الجنسى . 
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وجهة النظر التواؤمية : وتعنى ,حاجة الكائن الإنسالى إلى أن يتواءم مع 
يته ؛ وهى حقيقة بيولوجية أكدتها نظرية التطور فى القرن التاسع عشر أكثر من 
القرن العشرين » وأبرزها هارتان فى العلاقة ة مع الأنا . کا صاغ رادو نظاماً أسماه 
١‏ السيكودينامية التواؤمية ؛ ويرى فاين أن وجهة النظر هذه لم تنل إلا أهمية قليلة 
فى التحليل النفسى » حيث أن التؤاوم الأساسى للإنسان هو بالنسبة للأشخاص 
الآخرين » أى أن المشكلة التواؤمية المحقيقية هى مشكلة بين الشخصية 
والحضارة . 


التحليل النفسى بوصفه علاجاً 


طرق انحسر دورها : 

الإيجاء 3 :( وهو إدخال حالة عقلية فى المريض تكون على 
غير واقع أو خبرات المريض أو التوقعات المنطقية بصورة من الصور ) a‏ 
اكتشاف طريقة التفريغ النفسى فى العلاج ج كان يعتمد أساساً على الإيحاء بطريقة 
مباشرة وعلى الحث وإعطاء النصيحة والتتحكم ف بثية المريض » إذ لم يكن كل من 
المعالج والمريض على دراية باتيولوجية الأعراض أو على معرفة بكيفية إحداث 
تغييرات دائمة فى شخصية المريض . وكان يوجه الإيحاء مباشرة ضد الأعراض » 
ويعتبر ناجحاً إذا أدى إلى قمع أعراض العصاب . ثم وجد أن التنويم المغناطيسى 
كان مفيداً قى تبيكة المريض للاستسلام للإيحاء من المعالج . ولكن برويبه وفرويد 
حققا تقدماً أكثر ما سبق حين أدركا أنه ب يتعين التعمق إلى معرفة السبب فى نشوء 
الأعراض . فإذا أزيل السبب » زالت الأعراض تلقائياً + ولعل داهو ا مير 
التحليل nil‏ حيدذاك عن غيره من المدارس العلاجية . وبالرغم من أن jel‏ 
يعزف غالباً عن إعطاء gat‏ اتدل ف ا الخاصة للمريض » إلا أن 
ذلك قد لا يكون مكنا أو مفيداً فى بعض ال حالات وبخاصة مع صغار السن ومع 
العاجزين . ويرى التحليل النفسى أن الإيحاء ذو تاثير مؤقت . ويدفع المريض إلى 
موقف الطفل العاجز عن التفكير الناقد المستقل 6 ولذلك فهو يلقى مسئولية شفائه 
كلية ومصيره على مصدر الإيحاء . وفضلاً عن ذلك » فإن الإيحاء قد لا يكون 
مقبولاً من جانب بعض الحالات of‏ يصعب إرغامهم على القيام بدور الطفل 
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العاجز . ويقرر برنستين ( © » ص 1١19/1‏ ) أن التحليل النفسى يدعو إلى نوع 

من العلاج العقلانى يقوم على ساس محاولة ف فهم اتيولوجية الاضطراب غلى أساس 
من مبدأ الحتمية للأحداث السيكولوجية . فتبذل محاولة لكشف الغطاء عن 
الجراح السيكولوجية المنسية والتى أصبحت لا شعورية وهى التى يفترضٍ آنا 
تحدد الحالة الباثولوجية . إلا أن فرويد alt‏ من أن الإيحاء قد يدحل Mle‏ فى 
العلاقة العلاجية برغم جهود المعالج » وذلك لأنه مصاحب طبيعى ولا شعورى 
لعمليات العلاقات بين البشر وقد يكون clay att‏ غامضاً أو واضحا ؛ عن 
قصد أو غير قصد > (yee‏ أو Nigga‏ مباشراً أو غير مباشر » US‏ 
أو جريا « ly‏ القرص الخداعى placebo‏ هو نتيجة للإيحاء . وقد يستخدم 
al jist‏ الإيحاء لا بقصد العلاج ولكن بقصد ملاحظة وتحليل تأثيره على 
مقاومة العميل واستبصاره . وعلى كل حال يتعين أن يكون المعالج واعياً بما يفعله 
وبالحد الذى يتجاوز فيه الإيحاء حدود التحليل النفسى aby.‏ تأثير GU]‏ يتمثل فى 
gl‏ التربوى الذى يتعين على المعالج أن يلعبه » حين يريد من عميله أن يستغل 
إلى أقصى حد القدرات المكتشفة بعد تحرره من الكف المرضى . ولكن فرويد 
يحذر من الضغط على المريض للإعلاء le‏ هو أبعد من إمكانياته . 


التفريغ الانفعالى Catharsis‏ : وهى الطريقة التى اكتشفها بروييه 
وحاول أن يفسرها فرويد نظرياً عن طريق التنفيس الانفعالى silly abreaction‏ 
تصاحبه استعادة الذكريات الرتبطة بها ولكن المنسية » والتى تكون أساس 
الأعراض المستيرية . فقد وجد أن هذه الأعراض تختفى إذا استعيدت هذه 
الذكريات إلى الشعور بما يصاحبها من وجدانات » وبعد أن يصف المريض 
الأحداث بتفصيل وبانفعال .. وقد استمر هذا التفسير قائماً حتى إحلال التحليل 
النفسى محل التفريغ الانفعالى . وتستعاد الأحداث امكبوتة أو المنسية عن طريق 
استخدام الإيحاء بعد تنويم المريض مغناطيسياً . ولا يعتمد تأثير الطريقة على ele‏ 
ضد الأعراض ولكن على تفريغ الوجدان الحبوس الذى يحدث بعد استدعاء 
الخبرات الصدمية إلا أنه لوحظ أن ذلك لا ينع من ظهور أعراض جديدة فى 
ظروف مواتية . وقد يستعيد طيار مقاتل تحت تأثير التنويم أحداث هجوم وقع على 
طائرته ay‏ خارج التنويم لا تتغير حالة العجز لديه . وقد حدث التحول 
التدريجى من التفريغ الانفعالى إلى التحليل النفسى حين واجه فرويد حالة 
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لم تستجب للتنويم المغناطيسيى فاضطر إلى تغيدر طريقته » وذلك بإحداث حالة 
لا تتطلب التنويم . وقد تم ذلك عن طريق وضع يده على جببة رأس المريض 
والاصرار على أن يستعيد الذكريات المنسية . وقد ad‏ فرويد فى ذلك إلى الحد 
الذى oles‏ إلى التخل Lil:‏ عن التنويم المغناطيسى . 


وقد أدى كل ذلك بفرويد إلى افتراض وجود مقاومة من جانب المريض 
تحول دون أن تصبح الأفكار المرضية شعورية وأن هذه القوة هى نفسها التى تولد 
الأعراض العصابية . ولذلك أصبح الهدف العلاجى هو مساعدة المريض على 
التغلب على مقاومة التذكر والتعبير عن ذكرياته فى كلمات وذلك باستخدام 
مختلف أنواع الضغوط » وكانت تشتمل فى ذلك الوقت على الإيحاء والإصرار 
able,‏ دوافع المريض العقلانية وتعبكة وجدانه باستخدام التأثير الشخصى 
للمعالج . وكان فرويد قد اكتشف هو وبروييه ظاهرة ‏ الطرح » کا كان فى هذه 
الفترة على وشك اكتشاف طريقة التداعى الحر والتفسير » وبذلك انحسر دور 
التفريغ الانفعالى والتفسير . ورغم ذلك فإن جرعات مناسبة ومضبوطة من 
التفريغ الانفعالى قد تكون del‏ فى العلاجات التعبيرية . ومن أمثاته تأثير 
om‏ 


المج الكلاسيكى فى التحليل النفسى : 

- ويمكن تلخيصه ف أن المحلل يحاول أن يستخلص من التداعى الحر ومن 
الأعراض والأحلام ما لا يستطيع المريض تذكره » كا يحاول التغلب على مقاومة 
المريض للتذكر عن طريق التفسير وتعريف المريض بنتائجه . وبالرغم من أن اهام 
Slat‏ لازال يتركز عل الكشف عن الأحداث المنسية الكامنة وراء مرضه » إلا أن 
sal‏ التلاجى )يعد بسنب إل ‘eel‏ ولا ار 0 
عم ع a‏ اوقد حدق تمديل إن 
هذا الإجراء وأصبح الحلل بمتنع عن التركيز على كشف sh‏ عنصر معين أو مشكلة 
معينة » ويدرس بدلاً من ذلك ما يشغل العميل فى اللحظة المعنية . ويوجه التفسير 
عادة لإعادة تنظم المقاومة للتداعى وتوعية المريض بها . وكان فرويد مقتنعاً بأن 
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العقد اللاشعورية يكن إلقاء الضوء bale‏ بمجرد التعرف على المقاومة وإزالتها . 
والخلاصة أن هدف العلاج هو الكشف عن المقاومة لمعرفة الذات ونقل الدفعات 
اللاشعورية ( المكبوتة ) إلى الشعور . ويشكل العمل فى سبيل تحقيق هذا المدف 
أسلوب التحليل النفسى الكلاسيكى . 

الموقف التحايلى : يرقد المريض على أريكة . ويجلس الحلل خلفه بعيداً عن 
dle‏ بصره » وهو لا يتدخل إلا بأقل القليل عن طريق التفسيرات لتداعيات 
المريض ف الوقت المناسب . وتعقد الجلسات عادة apf‏ مرات أو أكثر فى 
الاسبوع . ويوجه المريض من حيث سلوكه بالقاعدة المسماة ١‏ القاعدة 
الاساسية » ( وسوف نعرض لا فى فقرة قادمة ) . ويحاول المحلل الاحتفاظ بنوع 
من الانتباه المتجانس فى درجته فى مواجهة نشاط المريض فى التداعى الحر . ورغم 
أن امحلل يحاول ألا يفرض شخصيته ونظام قيمه على المريض » إلا أنه يتعين فى 
النباية أن يدخل فى مفاوضات واقعية مع المريض لترتيب جداول الجلسات 
والاتفاق على أجور العلاج » وليس مكنا أو مستحباً أن يحتفظ الحلل بقناع فى 
تعامله مع المريض » بل يجب أن تقوم علاقة واقعية فى الموقف التحليل . ويتوقف 
قدر كبير من نجاح العلاج على الطريقة التى تعالج بها هذه العلاقة . 

وقد وجد فرويد أن خاصية هامة فى الموقف التحليل تتمثل فى استلقاء 
المريض على أريكة وجلوس الحلل خلفه بحيث لا يراه المريض كلية أو جزئياً . 
ولعله وجد أن ذلك يقدم له قدراً كبر من الحرية فى الاستجابة المتعاطفة مع 
المريض بالرغم ثما قد يشعر به من ضيق لحاجته إلى حجب استجاباته الانفعالية عنه 
لعدد من الساعات . ولكن ما هو أبعد وأعمق من هذه الاعتبارات ما وجد من 
أن استخدام الأريكة له Glee‏ دينامية معيئة تنجاوز قيمتها الأصلية بوصفها إجراءً 
ملائماً للمحلل » فهو يعيد رمزياً تصوير موقف قديم هو موقف الوالد والطفل . 
وقد تختلف الفروق الدقيقة فى هذه العلاقة من مريض لاخر . ولا يخلو هذا 
الموقف من إمكانية استثارة القلق فى المريض والذى يحتمل أن يكون أصلاً فى حالة © 
قلق بسبب عصابه حين يبدأ التحليل وقد يستثار القلق القب - أودييى المستمد 
من العلاقات المبكرة بين الطفل وأمه فى مرحلة مبكرة من التحليل . وقد تحتل فى 
المرحلة الأولى من التحليل موقعاً مركزياً الصعوبات التى قد يواجهها المريض ف 
الثقة بالمحلل الذى لا يراه وهو مستلق على الأريكة » وأن يحتفظ ببذه الثقة فى غيبة 
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الاستجابة المباشرة » وأن يحس بالتقدير للفصل بينه وبين الحلل . ولنجاح التحليل 
لا غنى عن قدرة المريض على الاستعانة بوظائف الأنا فى الموقف التحليل . وتقدير 
هذه القدرة من الاعتبارات الخامة فى تقيم قابلية الريض للتحليل . وثة جانب PV‏ 
فى استخدام الأريكة 6 وهو الجائب الذى يتمثل فى عنصر الحرمان الحسى بسبب 
تحديد المببات البصرية . وكذلك » فإن تفسيرات المحلل وتدخلاته. يغلب أن 
تكون قليلة ونادرة وبخاصة ف المراحل الأولى من التحليل . وهذا النقص النسبى 
فى المنبيات البصرية والسمعية ء يغلب أن يشجع على النكوص . إلا أنه فى موقف 
التحليل » يتعين التحكم فى التكوص بقصد خدمة أهداف العلاج . وكذلك » 
فإن أى fe‏ لفظى من الحلل يغلب أن يقاوم التكوص من خلال تاثيره الحسى . 


القاعدة الأساسية : وفيا تتمثل مهمة المريض » ففى إطار المنهج التعاوق 
الواقعى فى علاج العصاب » يوافق المريض على أن يكون صادقا وصريحاً وأن 
بكشف بأحسن ما يستطيع عما قد يخطر له وما يخيره أثناء استلقائه على الأريكة » 
وأن يتخلى عن العرف الذى يحكم المحادثات العادية » وأن يذكر للمحلل ما يفكر 
فيه حتى إذا كان يخشى أن تؤذی مشاعره أو يقدر أنها لغو لا معنى له . كا يطلب 
من المريض فى نفس الوقت » أن يستمع إلى نفسه وأن يحكم عقله وأن يتعاون مع 
الخلل . وتتضمن القاعدة الأساسية فى التحليل النفسى قاعدتين مرتبطتين : 
الأول : تأكيد واضح على قيمة التعرف على المضامين السيكولوجية والتعبير 
اللفظى عنها » أى الأفكار والدفعات والصراعات والانفعالات ؛ والثانية : التأكيد 
على أن الفعل القائم على أساس الدفعات دون اعتبار مسبق مناضب يجب تجنيه . 
والحقيقة of‏ وضع الاستلقاء على الأريكة وعدم الحركة النسبى من قبل المريض 
يشجع على التعبير اللفظى بدلا من الفعل > بالإضافة إلى تقبل المحلل للتعبيرات 
اللفظية من قبل المريض . ونع حطر الفعل استخدام القنوات العضلية - العظمية 
لتفريخ التوتر » وإعادة توجبه إلى مسارات سيكولوجية قد يعبر عنها فى Wel‏ 
لفظياً أو وجدانياً طبقاً WL‏ المقاومة . وتحول هذه الحالة الميزان نحو التذكر 
الشعورى وبعيداً عن التكرار الأعمى O93‏ وعى ودون تفعيل . وى الاضطرابات 
السيكوسوماتية » قد تفرغ التوترات أيضا من خلال القنوات الحشوية مما يدحل 
مشكلات إضافية فى العلاج . ويترتب على ما سبق ذكره من هذه الاعتبارات أمر 
بالغ الأهمية اكلينيكاً » وهو أنه من غير المستحسن أن يقوم المريض بإحداث 
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تغييرات جوهرية فى حياته خلال التحليل > مثل الزواج أو الطلاق أو اختيار مهنة 
أو عمل . وينصح المريض تقليدياً بضرورة عدم إحداث مثل هذه التغييرات دون 
مناقشتها مناقشة كاملة فى التحليل ( القاعدة ضد التفعيل ) The rule against‏ 
acting out‏ وذلك نظراً لإمكان of‏ يكون التحليل قد lel po be‏ طفلية يحاول 
المريض حلها من خلال الفعل بدلاً من حلها من خلال التحليل ؛ وذلك لأنه من 
غير الممكن عادة للمحلل والمريض معرفة ما إذا كان تغيراً مقترحاً فى حياة امريض 
سوف يكون Lf‏ واقعياً إلى أن يحل عصاب الطرح قدر الإمكان . ولكن من 
الناحية الأخرى » يذكر الباحثون أن العلاج التحليل: المعاصر يستغرق ts,‏ أطول 
Ue‏ كان يستغرقه التحليل فى بداية ظهوره حين طبقت قاعدة « لا تغيير ) ٠‏ ويبلغ 
متوسط فترة التحليل ما قد يقرب من خمس سنوات . وكثيراً ما يحدث ذلك فى 
سنوات حرجة وحاسمة فى التسلسل الارتقاق للمريض . وقد يكون الإصرار على 
تأجيل الزواج فى هذه المرحلة له تأثيرات علاجية سلبية . وهذا pl‏ يتعين مواجهته 
والاعتراف به فى التحليل . وقد لوحظ أن بعض المرضى يطبقون القاعدة الأساسية 
ve‏ دون جوهرها ويخاصة فى حالات الوسوسة فيستخدمونها ضد الحلل بدلاً 
من استخدامها ضد العصاب . ولذلك يفضل بعض الحللين عدم تقرير القاعدة 
تقريراً ee‏ ون يتركوا فرصة للمريض کی يكتشف بنفسه ما يشكله عدم 
اتباعها من معوقات فى طريق الاتصال بين المحلل والمريض . ولكن إذا طبقت 
القاعدة تطبيقا سليما فإنها تؤدى بالمريض إلى الاستخدام الفعال لاسلوب التداعى 
الجر . 
التداعى الحر : وهى تسمية خاطفة Lib‏ لستيوارت ( ۲۷ › ۱۳۳۹ ) 
لأن التداعيات ليست حرة » بل موجهة بثلاثة أنواع من القوى اللاشعورية هى : 
الصراعات التى تشكل الأصول المرضية للعصاب » الرغبة فى الشفاء » والرغبة فى 
إرضاء المحلل . والتفاعل بين هذه القوى يصبح Lal‏ بالغ التعقيد مهد أحيانا التقدم 
العلاجى » کا يحدث حين يقوم صراع بين خاطر أو دفعة غير مقبولة من المريض 
وهی جزء من عصابه » وبين رغبته فى إرضاء محلل الذى يفترض المريض أيضاً أن 
هذا الخاطر أو الدفعة لن يكون مقبولاً لديه أيضاً . وفى المقابل » Of‏ الرغبة فى 
الشفاء قد تترك طابعاً غير واقعى على التحليل فى بدايته » لأن المريض قد يرى فى 
التحليل نسخة من نموذج قوى حادب فى ماضيه الحقيقى أو المتخيل . وقد يجد 
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OY صعوبة فى أن يوضح للمريض الطابع اللامنطقى لمشاعره الإيجابية‎ jis 
› القوة وكلى العلم فى مواجهة عصابه‎ IS المريض يكون فى حاجة شديدة لحليف‎ 
وكذلك قد يكون من الصعب توضيح الطابع اللامنطقى لمشاعره السلبية . وقد‎ 
ألقت دراسة اضطرابات الشخصية النرجسية والحالات البينية أضواء جديدة على‎ 
. هذه المشكلات‎ 

الانتباه الاثم Free-Floating Attention‏ : الطريقة التى يقابل بها ا محلل 
التداعى الحر للمريض هى طريقة خاصة للاسةاع تسمى عادة « الانتباه الاثم ٠‏ . 
وى هذه العملية » ينصت لمحلل لتداعيات المريض ويكون مؤقتاً توحداً مع 
وجداناته وأفكاره » وهو فى نفس الوقت يتنبه إلى تداعياته هو » والتى تستثار فى 
معظمها بتداعيات المريض . ونظراً لأنه من الوجهة النظرية على الأقل » يكون 
لمحلل أكثر تقبلاً للأفكار والمشاعر التى قد يصدها مريضه » فإنه من الممكن Bale‏ 
له أن يكون بعض الأفكار عما يكافح لعدم التعبير Ye‏ . وبهذه الطريقة قد 
. يستطيع لحلل الوصول إلى طريقة مباشرة بقدر أكبر للتعير عما يمكن للمريض أن 
يقوله بصورة غير مباشرة مجازياً أو من خلال فعل من نوع معين . وكا أن المريض 
يفصل علاجياً فى أناه بين الخبرة وملاحظة الخبرة » فإن الل ينفتح على 
استجابات مريضه الفكرية والوجدانية ويلاحظها فى نفس الوقت . ونظراً لأن 
كميات الوجدان التى تتولد لدى MAI‏ تكون عادة أقل ما تنفجر لدى المريض » 
فإنه يمكن للمحلل أن يكون أكثر موضوعية من المريض بالنسبة للمادة التى يقدمها 
هذا الأخير والتنبه الحذر من قبل المحلل خبراته الذاتية يكون جزءاً لا غنى عنه فى 
عملية التحليل . 

ويحاول المحلل أن يقلل قدر الإمكان من تأثير ثلاث فئات من المحددات على 
أفكار العميل وهى المنببات الخارجية والمنببات الحشوية البدنية التى تعطل العمل 
التحليلى ولكن يصعب ضبطها » والمقاصد الشعورية أى ما يكون العميل مستعداً 
لقوله ويتطلب قمع أفكار أخرى . وهو فى نفس الوقت يركز اهتامه على المحدد 
الرابع وهو الأفكار اللاشعورية المكبوتة التى تسعى إلى التفريخ والتى تتدخل فى 
المقاصد الشعورية . وهو يستعين لهذا الغرض "ا سبق القول باستخدام أريكة 
التحليل > ذلك أن تبادل الاتصال ومادته تختلف فى هذه الحالة عنبا فى حالة 
التبادل وجهاً لوجه . وعندما يكون الحلل بعيداً عن نظر المريض » فإن هذا الأخير 
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يتحرر من تأثير التعبيرات الوجهية للمحلل » وبذلك يوجه انتباهه إلى أفكاره 
الداخلية . وفى نفس الوقت يتحرر JA‏ من ضرورة اصطناع الحذر خشية التأثير 
فى تداعيات المريض » و يساعده على أن يعطى كل انتباهه لضبط الأفكار الداخلية 
ll‏ يستئار فيه عن طريق تداعيات المريض . ويحتفظ امحلل بانتباه هادىء دون 
التركيز على موضوع معين ويحذر من توجيه النقد أو إسقاط مشاعره على 
المريض . 
قاعدة الامتنا ع The Rule of Abstinence‏ : صيغ التحليل التفسى 
الكلاسيكى بداية لعلاج المستيريا » ولكن علاج الخاوف المرضية يتطلب تعديلاً 
فى الإجراءات وذلك لان الفو Vy‏ تسيب عادة FIA yall‏ إذا اكتفى 
لمحلل بمجرد انتظار المريض حتى يؤثر التحليل فيه للتخلى عن مرضه . فالخلل 
Y‏ يقدم المادة التى يتطلبها القضاء على ا مرض » لأن الأعراض تمكن المريض من 
وقاية ذاته ضد القلق ومواجهة المشكلات الداخلية وهى المصدر . ولذلك فإنه من 
الضرورى للمحلل أن يتدخل عند النقطة الاستراتيجية فى علاج مثل هذه 
الحالات 6 وأن يدفع المريض لتعديل AS ge‏ المرضى قبل أن post‏ استدعاء 
الذكريات التى تمكن من حل الخاوف . فمثلاً فى حالة شديدة من الأجورافوبيا 
( الخوف المرضى من الأماكن الواسعة المفتوحة ) قد يتعين إرغام المريض على 
الخروج بمفرده والتعامل مع القلق الناتج ؛ إذ لن يتيسر قبل ذلك بدء علاج 
ناجح E ee‏ 
لحل الدفاع الحوازى ضد التذكر . فإذا كان المريض العصالى ينشد العلاج فقط 
للتخفيف من أعراضه إذا زادت تأثيراتها السلبية على ما تحققه من قيمة فى 
اقتصادياته السلوكية تل فی كسب at‏ ى d epinosic or secondary gain‏ 
صنؤرة إشباع بديل أو هروب من ألم أو قلق » فإنه من الطبيعى أن يضعف دافع 
المريض لمواصلة العلاج مع التقدم نحو الشفاء والتخفف من المعاناة . ولذلك » فإن 
محلل لكى يحافظ على مستوى دافع المريض لمواصلة العلاج نحو الشفاء » يحرم على 
المريض السعى وراء مبدأ اللذة » أى وراء مختلف صور الإشباع ويحثه Vay‏ من 
ذلك على تحمل قدر من الإحباط من الحقق أنه سوف يحتاج إليه فى مجرى حياته 
اليومية بعد ذلك . وهذه هى ١‏ قاعدة الامتناع ۲ ( © »> ص ٠ ) ١١18‏ وهى 
على عكس ما يعتقده البعض لا ت تعنى أنه يتعين على المريض أن يتخلى عن إشباعاته 
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الغريزية خلال فترة التحليل . US,‏ تعنى أن يكون المريض مستعداً لتحمل 
تأجيل إشباع رغباته الغريزية لكى يكون قادراً على الحديث عنها فى فترة العلاج . 
ذلك أنه فقط من خلال أمثل درجات الإحباط لرغبات المريض ف إطار التحليل » 
يمكن أن تدفع عملية التحليل إل الأمام ويصبح المريض شاعرا بتوتراته النفسية 
بدلا من إنقاصها فى إشباع غير ame‏ أو كبتها . والمصطلح الأساسى هنا هو 
« الإحباط الأمثل ¢ optimal frustration‏ عا يتضمن مقابلاً له هو « الإشباع 
لأمثل » » ذلك أن عدداً قليلاً من المرضى مكنه تحمل tty‏ تحليلية غير معطاءة 
وعقيمة لمدة طويلة . فإذا أريد للتحليل أن يتقدم » فإن المحلل يتعين أن يقاوم إغراء 
قيامه بدور المدلل للمريض Shy‏ يعطى أكثر مما alles‏ عملية التحليل بقصد الحافظة 
على العلاقة العلاجية . والإحباط فى الموقف التحليل » ta alta‏ التفسير يتعين أن 
يكون توقيته هو التوقيت الأمثل وفى الجرعات الأمثل Leb‏ للقدرة التكاملية 
للمريض ف الوقت المعين . وف إطار نظرية النظم » فإن قاعدة الامتناع تتضمن 
أنه يتعين على Mal‏ أن ad‏ طريقه إلى المحافظة على التوازن فى إطار العلاقة العلاجية 
الثنائية فى مستويات عالية . وتنزع ميكانيزمات التوازن امختلفة إلى إنقاص التوتر 
لدى كل من المريض وامحلل إلى الحد Gol‏ . فإذا سمح .ميكانيزمات التوازن أن 
تلعب دورها بالكامل فإن التحليل قد يتدهور إلى موقف لا علاجى قد يكون 
مشبعا لكل من الحلل والمريض » ولكن التحليل يصبح عملية لا تجد طريقها إلى 
أعصبة المريض ( ۱۷ › ص ۱١۴۹‏ ) . 

العملية التحليلية : يحاول الحلل الالترام بمبدأ الاحتفاظ بالمستوى الأمثل 
للقلق لدى مريضه وتزويده تدريجياً بالجرعة المثل من التفسير والإشباع » ولذلك 
فهو يعتبر الانفراج المفاجىء أمراً غير مرغوب ويحمل فى طياته احتالات صدمية » 
وهو ما أسماه فرويد “outright mishap”‏ . ورغم أن هدف التحليل النفسى 
كان ولايزال تحرير المريض من الكبت واستعادة الذكريات المفقودة » فإن المطلب 
الأساسى للعمل التحليل هو التكامل التدريجى للمواد المكبوتة سابقاً فى البنية 
الكلية للشخصية . فإذا تقدم العمل بسرعة » فإن هناك خخطراً أن يصبح التحليل 
نفسه موقفاً صدمياً . وبعض المرضى المازوكيين يبدو أنهم بميلون إلى جعل تحليلهم 
ee‏ قدر الإمكان . ويعد المريض للتعامل مع ما يكشف عنه » وذلك من 
خلال تعليمات ت ركز بخاصة على تدريبه لكى تزداد حساسيته للمثيرات الداخلية 6 





أي أن طريقة الاستبطان هى الأداة ة الرئيسية فى التحليل » ولكن يتطلب الأمر 
أحياناً التعامل مع المواد Spill‏ مباشرة . ويندر أن يتبع المريض والحلل طريقاً 
مستقيماً للاستبصار بحيث تصبح عملية التحليل أقرب ما تكون إلى وضع أشياء 
قليلة معا » وهى عملية بالغة التعقيد . 


الطرح والمقاومة : 
ييز الطرح transference‏ التحليل grt‏ عن غيره من أنو اع العلاج 

النفسبى با فما العلاج النفسى . التحليل Gir‏ لروبرت ستيوارت ( ۲۷ » 

ص ٠۳٠١‏ ) فإن الطرح فى إطار شمولى يشير إلى علاقة » فيشمل جوانب 
ا وتواؤمية )ا يشمل تحريفات لا عقلانية تنشأ عن ارهاصات لا شعورية 
ويخبر المريض مشاعر قوية نحو المعالج قد تكون إيجابية ( حب واعجاب واحترام ) 
أو سلبية ( كراهية واحتقار وغضب ) . وف إطار التحليل النفسى ينظر إلى الطرح 
بوصفه ظاهرة سيكولوجية داخلية تحدث كلية داخل العقل - فهى تشمل فى فكر 
فرويد الأحلام بوصفها ظواهر طرحية . يحرف فما الحتوى الظاهر العقلانى للحلم 
فى مواده القبشعورية بتأثير الرغبات اللاشعورية . کا رأی فرويد أن « تكوين 
الأعراض ؛ يشبه إلى حد كبير تكوين الأحلام . ويشير الطرح إلى التكرار الذى 
يقع خلال التحليل فيما يتصل بعلاقة المريض SAU‏ » وهو صورة من صور 
التفعيل acting out‏ يشير إلى أن المريض يتعين ف النهاية أن ينقل وأن يكرر فى 
العلاقة العلاجية الاتجاهات والتوقعات المميزة والتى اكتسبها خلال حياته والتى 
تعمل فى الحاضر لتقليل قدرته على الحياة بصورة عادية ومشبعة . وغالباً ما تكون 
مشاعر وتوقعات المريض نحو الحلل ذكريات يعيشها ا لو كانت واقعاً وحقيقة فى 
الحاضر ولكنها ف الحقيقة إحياء أو صورة من خبرات الماضى لازال يتعين عليه 
استعادتها ويسمح للمحلل لمثل هذه التكرارات » بالحدوث خلال التحليل EY‏ 
تشكل عينات من LEY‏ المميزة لسلوك المريض يتناوها امحلل بوصفها قوى 
حقيقيةة نشطة فى اللحظة الحاضرة وليس بوصفها أحداثاً فى ماضى حياته . وخلال 
العلاج من المتوقع أن يكشف المريض إن عاجلاً أو Mel‏ عن كل أنواع EI‏ 
والاتجاهات والسمات الباثولوجية . وفى ظاهرة الطرح - کا یری ستيوارت 
¥V)‏ + ص ٠‏ ) يمتزج الماضى بالحاضر . فبقدر ما تستمد ظاهرة الطرح 
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من الماضى فإنه يكون تكراراً له . وبقدر ما يستمد من الحاضر فإنه يكون خيرة 
جديدة لا تظهر أصوها التاريخية . ومن المهام الرئيسية فى التحليل فرز الماضى عن 
الحاضر لتوعية المريض بادراكاته للأشخاص المهمين له فى the‏ . ويترتب على 
ذلك أن يسلك al‏ مسلكاً لا يتدخل فى تطور عمليات الطرح التى يمكن أن 
تدله على باثولوجية مريضه . ويتحقق ذلك أحسن ما يتحقق عن طريق عدم 
إصدار الأحكام والاحتفاظ بقدر .من التباعد أو البرود نحو المريض . ويتعين أن 
يحافظ على السرية المطلقة وأن يقاوم إغراء التدخل فى حياة مريضه إلا إذا كان 
هناك بالطبع ما oye‏ حياته . يا أن المحلل لا يجب أن يقنم علاقات وثيقة مع عائلة 
مريضه دون علمه . كا يتعين على MA‏ أن يعيش حياته بصورة لا تجعل منه 
شخصية عامة . وهذه التضحية مطلوبة للتيسير على المريض لتكوين الطرح . 
ا أن ذلك لا يعنى أن يكون الملل بعيداً عن مريضه بدرجة فما قسوة لأنه إن 
فعل ذلك فلن يتيسر للمريض أن يكون الطرح . کا أنه إذا تكون طرح سابى 
قوى فإنه يصبح من الصعب إن لم يكن من المستحيل على الحلل أن يوضح طبيعته 
اللاعقلانية للمريض ويتعذر أن يتقدم التحليل . ولا يتفق مع ذلك مفهوم 
« الشاشة البيضاء » ( المحلل شاشة يسقط علا المريض ) التى أسىء تفسيرها 
وتطبيقها وبخاصة فى العلاقات وجهاً - لوجه والتى يتهم فما لجان التي 
بتعمد الحفاظ على تباعد بين الحلل والمريض . ولا توجد فى الحقيقة « شاشة 
بيضاء » وإذا حاول الحلل أن يقيمها فإنه قد يكون ممن يتسمون بالسادية نحو 
مريضه أو يتسمون بنقص الخبرة أو بالسذاجة . ويندر أن يتضمن الطرح تكراراً 
igo‏ للأحداث ولكن التكرار فى عملية الطرح يتضمن دائماً عناصر من كل من 
الماضى والحاضر . 

التحالف العلاجى Therapeutic alliance‏ . وهو مصطلح كتبت عنه 
إليزابيث زيتزل عام 1107 » وذلك بقصد لفت الأنظار إلى عمليتين متوازيتين 
تحدثان فى أى تحليل نفسى ناجح » وللتمييز بين نوعين من ظواهر الطرح الناتجة 
عنهما . فالمريض قد يقم « عصاب طرح » » وهو نوع من أشد درجات الطرح 
حدة ويعيد تشكيل الصراع ذى الأصل العصاهى » ويعمل بعامة بوصفه مقاومة . 
إلا أن النجاح فى تحليل عصاب الطرح يتوقف على نوع جلف من طرح هو 
« التحالف العلاجى » . وتعتقد زيتزل أن قدرة المريض على إقامة BNA‏ متوجه 
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نحو المهمة العلاجية مع المحلل يعتمد فى النباية على ما إذا كان المريض له علاقة طيبة 
ل ا ا . ويمكن أن 
يعوق القلق الطفل حول نموذج الأم والذى يرجع إلى مرحلة سنى المهد » يمكن 
أن يعوق قيام تحالف علاجى E O‏ 
يمكن أن تؤدى إلى نظرة تكوينية لا أساس لها من العلم . فقد يكون التحالف 
العلاجى شبماً بعلاقة الطفل بأمه » إلا أنه لازال علاقة بين راشدين وليس بين 
طفل وأمه . وفكرة التحالف العلاجى ليست جديدة » فقد تحدث فرويد عن 
معنى قريب منها . وذكر أن المريض بالعصاب النرجسى يخاصة ( مصطلح فرويد” 
للذهان ) يجد - صعوبة فى إقامة علاقة مع المعالج . وبعد إدخال النظرية البنيوية » 
كان ريتشارد ستيربا من أوائل من لاحظوا أن المرضى القابلين للتحليل لدم 
القدرة على ملاحظة أنفسهم كا يلاحظهم شخص آخر » وفى نفس الوقت يحيون 
أخيلتهم ومشاعرهم القدمة التى ترتبط غالباً با محلل . وقد وصف هذا الميكانيزم 
بأنه انشقاق علاجى للأنا إلى أجراء تخبر وأجزاء تلاحظ . ويفترض ستيربا أن 
الحلل يتحدث عن « نحن ؛ مع مريضه لكى ينمى هذا الانشقاق العلاجى . وتعنى 
« نحن » أنا plat‏ والأنا الملاحظة للمريض . وتستخدم اليوم مصطلحات متنوعة 
للأشارة إلى « التحالف العلاجى 6 منبها : « الطرح الأسامى ۲ » « الطرح 
الناضج » » « الطرح العقلانى ¢ و « الطرح العامل ¢ working‏ إنم .. وقد شاع 
استخدام هذا المصطلح الأخير أكثر من غيره . ويعتقد معظم الحللين اليوم بأنه 
يستحيل 7 le i‏ تفسير المظاهر العصابية للطرح pen‏ \ فعالاً بعيداً عن التحالف 
العلاجى . 


العلاقة الحقيقية : وهى الصورة الثالئة من العلاقة بين المريض والحلل. فى 
علاقة حقيقية تتناو ل الكثير ف الاوز الواقعية مثل : الأجر والانقطاع عن العلاج 
إنخ .. وأخيراً الادراكات الواقعية من المريض للمحلل . قد يدرك المريض سمات 
سلبية فى الحلل تجعل من الصعب مواصلة التحليل » 5 يلاحظ الطرح المضاد.. 
ويختلف الرأى فى الأسلوب المناسب لتناول أخطاء Al‏ . ولكن من الخطاً 
إنكارها OY‏ ذلك يبدد التحالف العلاجى . ويتعين على الحلل فى تقدير البعض أن 
يحذر من الاقتحام الكبير لشخصية المريض . 
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عصاب الطرح : الحدث المركزى ف التحليل العلاجى الكلاسيكى هو 
إقامة « عصاب الطرح » وحله عن طريق التفسير . ويعلن عصاب الطرح عن 
نفسه اكلينيكياً من خلال زياذة انشغال المريض بالحلل والذى يصبح مؤقتا el‏ 
مشاغله فى الحياة » بل أهم أحياناً من زوجته وأطفاله . وغالباً ما يفرض عصاب 
طرح كثيف lke‏ ثقيلاً على بعض الزيجات وبخاصة فى ضوء أن القرين يحجب عن 
الاتصال مع الحلل ضماناً للسرية . ومن الضرورى غالبا مساعدة القرين على pth‏ 
المعاناة والضغط المصاحبين لتحليل القرين . ولكن بعض المرضى يخبرون تناقصا 
ملحوظاً فى القلق خارج الموقف التحليل بتقدم التحليل . وقد يشكو المريض 
للمحلل من أن المشاكل التى أحضرته للتجليل قد حلت وأن مشكلته الوحيدة هى 
pst‏ . وقد لا يظهر عصاب الطرح إطلاقاً فى بعض الحالات » وخخاصة إذا كان 
e aoe‏ ق فى ظروف التحليل . 
ولذلك فإن بعض المرضى يتعين اعبار أنهم قد حللوا تحليلاً حقيقياً بغير ظهور 
عصاب الطرح . 


المقاومة : Jos‏ إلغاء الكبت المرضى قمة العمل التحليل » وفيه يصر SAN‏ 
على اعتراف المريض بدفعاته غير المرغوبة » فييدو محلل للمريض بأنه متحيز لتلك 
الدفعات المكبوتة بدلاً من أناه المعقولة . وسرعان ما يشعر المريضْ بأنه مضطر 
لتكرار الدفعاث القديمة لأناه أو لأناه الأعلى ضد الدفعات المهددة » ولكن هذه 
الدفاعات توجه ضد الحلل . وف أبسط المواقف ء فإن الدفعة الجدسية أو العدوانية 
الطفلية التى توجه الآن ضد الجلل تصبح We‏ لعدد متنوع من مشاعر ذنب 
طفلية . thal,‏ فإن الأمل فى إشباع تطلعات طفلية غير قابلة للإشباع » مثلا 
الأمل فى الانتقام » أو الحصول على إشباع جنسى خلال شخص SHAN‏ يطغى على 
كل المشاغل الأخرى ما فى ذلك تقدم التحليل . وفى كل الحالات » فإن الدافع 
' يستئاز لمقاومة تقدم التحليل . وهناك العديد المتنوع من الانساق الممكنة من 
الذفعات والدفاعات. ما يجعل تجليل عصاب الطرح التحدى الأكبر أمام لمحلل 
والمقاومة هى العمليات الدفاعية للأنا كا تبدو فى العملية التحليلية . ويجب jee‏ 

بين مفهوم do sal‏ ومفهوم الدفاع الذى يشير إلى عمليات الجهاز النفسبى للحيطة 
من الحطر و Av‏ مقارنة بالضغوط لتفر يغ الباعث المياشر . وتحدد الدفاعات المعينة 
مع تنظم بواعث المريض شكل العصاب . وف الموقف التحليل تظهر الدفاعات فى 
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صورة مقاومة . وتتعدد صور المقاومة وتتنوع » بل قد تأحذ شكل الكلام الزائد 
من قبل المريض للسيطرة على JA‏ ولكن دون GAA‏ استبصار أو تعميق عملية 
التحليل . وقد يركز محلل تحت التحليل على محاولة ف فهم السر فى تدخلات مدربه ٠١‏ 
وقد يكشف سلوك المريض على الأريكة وطريقة استلقائه عليها الكثير عن 
المقاومة . فمن المألوف فى بداية العلاج أن ر يضع المريض ساقاً على ساق وأن يضم 
ذراعيه فوق صدره وهو مستلق على الأريكة . وغالباً ما يكون ذلك تعبيراً 
لا شعورياً عن اتجاه التحدى للمعالج « لن تستطيع أن تحصل على شىء منى ۲ » 
أو الحاجة إلى حماية الأعضاء التناسلية > ويورد ستيوارت ( ۲۷ › ص ۱۳٤٤‏ ) 
حالة فتاة تعلن للمحلل أنها طفلة وأنها تنوى أن تعامل كطفلة » وهى تستلقى على 
جنبها فى مواجهة الحائط . وقد أظهر التحليل أن ذلك يثل محاولة لإعادة خلق 
موقف حميم مع atl‏ كان يندر أن تخبره بعكس شقيقها › فهو علامة على دفاع ضد 
عصاب طرح de‏ يتعين أن تواجه فيه مشاعر النبذ من قبل أب مكبت . أو قد 
ينام المريض خلال الجلسة حين يعلن الحلل مثلاً عن خططه للقيام بأجازته 
السنوية » إن . ومن مظاهر المقاومة غياب الوجدان » التأخر فى الحضور أو عدم 
الحضور » نسيان دفع الأجر » تجنب بعض الموضوعات » الانشغال الزائد بالأمور 
التافهة واستخدام الاكليشيبات اللفظية والاصطلاحات الفنية » إل ٠‏ ويعتبر بعض 
امحللين أن عدم تغيير المريض لوضعه ف الاستلقاء على الأريكة بعد فترة أجازة 
علامة تنبوؤية سيكة . ومن أمثلة الأنواع الأخرى للمقاومة زعم المريض بأنه ليس 
لديه أفكار يتحدث عنما أو أن لديه أفكاراً كثيرة ولا يستطيع أن يقرر ما يتحدث 
عنه » وكذلك التحضير مقدماً doll‏ الحديث قبل الحضور إلى الجلسة والتحدث 
bee‏ يدور فى التحليل مع آخرين » وإعادة الحديث عن نفس الموضوع دون تقدم 
أو ما يسمى ١‏ الاسطوانة المكسورة ¢ broken record‏ والتحدث فقط عن 
مشكلات الواقع » وذكر مادة لا ale‏ لها من أحلام طويلة غامضة أو الانصياع 
التام وعدم المقاومة أو ما يسمى ٠‏ المقاومة الكامنة ؛ ومن مظاهر المقاومة « الطرح 
الشبقى » وأخيراً إنباء العلاج . ومن مصادر المقاومة الظاهرة : أنا fel‏ متزمت 
وعدوانى يتمثل فى الشعور بالذنب» والعار والحرج والكف الأخلاق وكراهية 
الذات والنزعة إلى تدميرها . ويمكن إرجاع تناقص الدافع للشفاء إلى هذا 
المصدر . والمريض من غير أمل أو حماس أو المريض الذى ينقصه احترام الذات 
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لا يستطيع أن يفيد من الاستبصار المكتسب » »> بل إنه يشعر بحاجة إلى العقاب » 
وذلك إلا إذا أمكن حل مقاومة الأنا الأعلى . والمقاومة فى سبيل الاحتفاظ 
بالمكاسب الثانوية هى نوع من المقاومة . ومن أمثلته « جامع المظالم ¢ injustice‏ 
collector‏ فمهما بلغت معاناته من الاصابات التى يحدثها بنفسه لا شعوريا » إلا 
أنه يستمد إشباعاً نرجسياً نتيجة اعتقاده بأنه على حق . وكذلك الطفل المريض 
الذى يتلقى مزيداً من العناية والحب نتيجة لمرضه » وغالباً ما يخشى المريض أن 
شان ين مضا ان gue‏ د وا لا . وهو لن تخل عن مقاومته 
ae‏ أيقن أن الصحة أفضل من المرض ونا مصدر أقوى من plas‏ 

ة . والمريض يقاوم اكتشاف“المقاومة وهى بالطبع لا شعورية » ويعتبر المريض 
eee‏ لمحلل إساءة بالغة . ولذلك يتعين على MAI‏ أن يشعر المريض أولاً بأنه 
يقاوم ثم pay‏ 0 بكيفية ممارسته هذه المقاومة . وحين يعتر ف المريض بوجود 
المقاومة يمكن للمحلل أن يقنع المريض بمزايا التغلب علما . إلا أنه حتى بعد 
التغلب على مقاومة المريض › فإن ذكرياته اللاشعورية قد تظل غير متاحة 
للشعور » ولازال يتعين على الحلل أن يحرر المريض من تأثير الكبت بعد أن تحرر 
من مقاومة الأنا . ولذلك » فإنه بعد التغلب على المقاومة » يتعين أن يمر العلاج 
بفترة « مواصلة العمل 6 أو تكرار مواجهة المريض بنفس المادة » working‏ 
through‏ للتغلب على ما يسميه فرويد قوة « قهر التكرار » . ويتحقق ذلك 
عن طريق ما يسمى فى لغة التعلم « إعادة التدعم » وهى أساساً عملية إعادة 
إشراط أو فك إشراط . ويتعين مواصلة العمل وتناوله من وجهات مختلفة إلى أن 

تصبح الحلول الجديدة قابلة دائماً Sal‏ ويكون ها تأثيرها الكامل . ويتدرج 
الى تفسواته من السطح إل الأعماق ويشرح للمريض أن دفاعاته ها غرض 
تجنب شىء ما » وأن ما يحاول تجنبه له جذوره فى الماضى » وذلك بقصد تعلم 
المريض الفصل بين الماضى والحاضر » والذى يشكل الخلط بينهما جوهر 
العصاب . إلا أن المريض يبدى مقاومة أخرى ويتكرر التسلسل السابق فى دورة 
التفسير . ويتعلم كل محلل أن تفسيراته يجب أن تتكرر عدة مرات . ويشبه كتاب 


ه ويترجمها حسين عبد القادر إلى « العمل النفاذ » أو ١‏ النفاذية » . انظر : فرج عبد القادر ab‏ 
( محرر ) ٠‏ معجم علم النفس والتحليل النفسى » بيروت - دار النبضة العربية > ۱۹۸۷ . 


كه 





كثيرون هذه العملية المتكررة بعملية الحداد . وبهذه الطريقة يكن للمادة 
اللاشعورية أن تحتل مكاناً دائماً فى الأنا وأن تحيد وتفرغ من مضمونها . ولعل 
ذلك يوضح السبب فى طول مدة التحليل عادة . 

الطرح النرجسى : لكى يكون المريض قابلاً للتحليل › يتعين أن يكون قد 
حقق درجة من النضج ف الطفولة تتميز بإحساس متاسك ومستقر للذات . 
وهناك جماعة كبيرة من المرضى يعانون من اضطرابات شخصية نرجسية قابلية 
للتحليل ولكنهم' لا يكونون عصاب طرح بلمعنى الكلاسيكى . وهؤلاء المرضى 
يكونون غالبا متوافقين » ولكن اضطرابات شخصياتهم يمنعهم من تحقيق الإشباع 
الكامل فى حياتهم . ويبدو أن الباثولوجية المركزية تتضمن علاقة بين الذات 
والموضوعات الجنسية الغابرة وهى : الذات المتضخمة وصورة الوالد المنمذجة ؛ 
وهى ما يشكل إعادة تنشيطها تبديداً لإحساس المريض بتكامل الذات . فإذا 
لم يتدحل المحلل فى التفتح gla‏ للطرح » فإن إحدى هذه الحالات النرجسية 
الغابرة قد تعاود الظهور Vu‏ من عصاب الطرح الأوديبى المتوقع . فإذا كف 
امحلل تكوين الطرح الترجسى » فإن عصاب الطرح قد يشبه. عصاب cull‏ 
الكلاسيكى بمضمونه الأوديي . وهو أمر ممكن لأن مؤلاء المرضى eed‏ أيضا 
خبرات أوديبية ويرغبون Lad‏ فى إرضاء لمحلل . إلا أن المادة الباثوجينية الهامة 
تبقى مكبوتة رغم ذلك . ورغم أن معظم الحللين الدارسين لاضطرابات 
الشخصية النرجسية يتفقون بعامة على فينمنولوجيتها » بما فى ذلك ثالوث : الخيلاء 
أو الغرور vanity‏ » والاستعراء exhibitionism‏ » وعدم الاعتراف بالجميل 
بفعل الخيلاء » إلا orl‏ أقل اتفاقاً على معنى الزملة . ولكن محللين كثيرين ممن 
يعالجون هؤلاء المرضى يقررون أن العلاج لا يتطلب تغييرات فى أسلوب التحليل 
التقليدى » وباستخدام التفسير وتكرار مواجهة المريض بنفس المادة . ولكن من 
الواضح أن الموقف النظرى للمحلل يوئر فى اختياره لأسلوب التدخل العلاجى 
YY)‏ ۰ ص ۱۳٤١‏ ) . 

الطر ح المضاذ countertransference‏ : إذا كان الحديث عن التحالف 
العلاجى يتضمن LA‏ قدرة المريض على تكوينه » فإنه يتضمن Lia‏ وبنفس القدر 
قدرة المحلل على الالتزام الأصيل إزاء مريضه . وقد يوقظٍ مريض فى alle‏ 
استجابات طرحية مباشرة > کا لو كان المريض يشل نموذجاً هاماً فى ماضى المحلل . 
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ومن ذلك أن يكون المريض شخصية مشهورة تستثير مشاعر الخشية والروع لدى 
jst‏ . وقد يستثير بعض المرضى لدى At‏ مشاعر التنافس أو التفوق والتى قد 

تقود الحلل إلى' أنشطة غير تحليلية تتدخل بدورها لتعوق قيام عصاب الطرح . وقد 
تنشأ مثل هذه المواقف فى معالجة محلل لزميل له مثلا . ولحسن الحظ يمكن علاج 
مثل هذه المعوقات من SIE‏ مواصلة التحليل أو التحليل الذاق . إلا أن صورة 
أخرى من الطرح المضاد Lag‏ حين يدافع كل من BAY‏ والمريض لا شعورياً ضد 
الاعتراف بنفس الدفعات لديبما . فمثلاً » قد يصطدم لا شعورياً محلل لا يحس 
بالارتياح لعدوانيته ومشاعر التدميرية مع مريض يستعين بالتكوين العكسى ضد 
هذه العدوانية . إلا أن الطرح لا يتضمن دائماً بالضرورة باثولوجية لم تخل بعد . 
ففى أحيان كثيرة قد يكون للمحلل استجاباته الواقعية لسلوك مريضه الواقعى 
وغير المقبول اجتاعياً أو لسلوكه الاغراق » إن . فمثلاً » استجاب مرة محلل 
مشهور لمريض كان يواظب على التأخر فى فى الحضور والانتقاص من شأن التحليل 
والحلل والشكوى من أن SAI‏ لا يحبه وذلك بقوله ae‏ 
جداً لتجعلنى أحبك » . وقد تكون هذه الاستجابة تفسيراً قوياً جا 
ee‏ ا ee‏ 
وهى التى تقدم الجزء الناقص من الثالوث الأوديبى بصورة غامضة فى عصاب 
الطرح . ويمكن للمحلل فى مثل هذه المواقف أن يسهم إيجابياً عن طريق تقدم 
تفسير يستخدم اساسا له استجاباته هو الذاتية لسلوك المريض . 


تدخلات علاجية أخرى : يميز J) Est‏ ۷ ۰ ص ١١١4‏ ) بين 
المناورات الفنية العلاجية وبين عوامل الشفاء فى المريض › فهو يرى أن المريض 
يعالج نفسه» وأن كل ما يفعله المعالج هو تبيئة الظروف لتيسير هذا العلاج 
الذانى . وقد سبق أن ناقشنا نوعي من التدحلات العلاجية صاحبا التطور فى 
التحليل النفسى ويتناقص استخدامها أو على الأقل يختلف شرح تأثيرهما وهما : 
الإيجاء والتفريغ الوجداى . وبقى أن نعرض أنواعاً wel‏ من التدخلات 

التحكم فى حياة المريض : وهو بوصفه أسلوباً فنياً يحاول تحييد أو dtd‏ 
نظم انفعالية موجودة سابقاً لدى المريض » فقد يقول الحلل لريضه الذى يخشى 
تأثير المحلل فيه : « لست فى حاجة لأن تتقبل ما أقوله أو of‏ شىء آخر إلا إذا 
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كنت قا ب تَاماً » - وقد يكون مثل هذا الأسلوب ضرورياً لتقليل المقاومة 
وللإعداد للعلاج . 


التوضيح : وهو مصطلح أدخله كارل روجرز ويدف إلى أن يحسن من 
رؤية العميل لاشياء يعرفها معرفة غامضة إما شعوريا أو قبشعورياً . وقد يتم ذلك 
ep Dhl‏ خلال إيجاد كلمة أحسن لأفكار العميل غير الواضحة أو توضيح علاقة 
غير مرئية بين بيانات شعورية اما . 

التفسير : وهو على عكس التوضيح يضيف بيانات جديدة إلى بيانات 
معروفة للمريض . وهو يكون عادة فى صورة فرض يشرح مواد غير مفهومة بغير 
ذلك" . وهو إما أن يكون إعادة تركيب لأحداث مكبوتة أو حدساً ذكياً حول 
دوافع هامة ولكن لا شعورية . وكل من التفسير وإعادة الت ركيب ( أو التركيب 
کا يفضل أن يسميه فرويد ) تدخل لفظى يهدف إلى أن ينقل إلى الشعور المعانى 
الخفية لانماط السلوك ومحدداتها اللاشعورية » ويستخدم أحيانا مصطلح 
« التفسير » للدلالة على كل من التفسير والتركيب ( إعادة تركيب ماضى 
المريض ) . ومن جانب المريض فإنه يقوم بتمثل التفسير والتركيب وتكرارهما . 
فإذا كان التفسير والتركيب صحيحين » فإنه يفترض أن هدف التحليل » أى 
استعادة الذكريات المكبوتة يتحقق » إلا أن ذلك مع الأسف ليس هو الحال فى 
كل الحالات . ومع ذلك يرى فرويد أنه فى مثل تلك الحالات » يمكن أن يؤدى 
التر كيب غالبا إلى الاعتقاد بصدقه » بحيث تتحقق معه نفس النتيجة العلاجية التى 
تتحقق عن طريق استعادة الذاكرة . ويحذر فرويد من تقديم التفسيرات قبل أوانها 
وهو يوصى بتقديم التفسير فى المرحلة التى يكون فما المريض على وشك التوصل 
إليه بنفسه » وللا زاد احټال رفض المريض للتفسير أو قطعه للعلاج نتيجة المقاومة 
التى يستثيرها التفسير أو بسبب الارتياح الناتج عن الاستبصار المكتسب . ويطبق 
fle‏ مهاراته التفسيرية بالنسبة إلى : أحلام المريض ؛ تداعياته الحرة ؛ الأعراض 
وما يصاحبها من أفعال ؛ السلوك داخل الجلسة ؛ السلوك خارج الجلسة ؛ 
السلوك فى الماضى ؛ علاقته AL‏ ؛ علاقات المريض بغيره فى الماضى وى 
الحاضر ؛ وطراز حياة المريض وخلقه . ويترجم الحلل هذه التفسيرات داخلياً فى 
إطار وبلغة النظام النظرى الذى درب عليه كا يترجمها للمريض باللغة التى 
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و Als‏ أسباب تقديم التفسيرات من محلل py‏ ومن وقت py‏ من 
جانب نفس لمحلل » فقد تشمل : جعل اللاشعور شعورا ؛ تزويد المريض 
بالاستبصار أو بحل لمشكلة ؛ التخفيف,من القلق أو تقديم المساندة ؛ التغلب على 
المقاومة أو تيسير التداعى الحر ؛ إحداث تغيير فى سلوك المريض خارج العلاج 
أو إثناءه عن التفعيل acting out‏ ؛ تعميق الطرح واهتام المريض بالتحليل ؛ 
والطرح الضاد أى حاجة الال إلى « عمل شىء للمريض » CARY‏ ذاته » EL‏ . 
وقد يكون أساس استخدام التفسير هو اعتقاد المحلل بأن التفسيرات علاجية فى 
حد ذاتها . وقد تكون التفسيرات صامتة أى tel‏ تحدث فى عقل المحلل دون أن 
تقدم للمريض . وقد تشكل أساس خطة الحلل العلاجية وفهمه لحاجات المريض 
فى الموقف العلاجى . ويسمى ستراشى ( فى ٥‏ » ص ١١75‏ ) التفسيرات التى 
تنجح فى إحداث تغيير فى معارف المريض ومشاعره نحو ذاته « تفسيرات CB phe‏ 
 mutative‏ ويكون تأثيرها مباشراً Gy‏ الحال ويخبرها المريض بوضفها شیا 
WY (ere‏ تتجه للدفعات والمشاعر والمعارف العاملة فى المريض وقت تقديم 
التفسير . کا يكن للمريض ملاحظة صدق هذه التفسيرات . ويصر ستراشى على 
أن التفسيرات الطرحية هى وحدها التى تكون مُغيرّة » وذلك أن التفسيرات 
خارج الطرح لا يمكن أن تطلق حركة سلسلة الأحداث التى تؤدى إلى تعديلات 
فى الأنا » فهى من النادر أن ترتبط بالموقف الحاضر » ومن ثم تفقد صفة الحال ع 
وهى تتصل. بخبرات بعيدة من حيث الزمان والمكان وتتسم LE‏ يسميه ستراشى 
طابع رؤية المريض للأشياء » فإنها يجب أن تقدم بأقل جرعات ممكنة » لأن كل 
تفسير يتطلب إعادة تنظيم ومواصلة العمل وتكراره داخل النفس . ويصعب على 
أى فرد أن يسلم بقدر كبر من نظرته للعالم دون CUS‏ مهما كانت شواهد الواقع 
مقنعة بل إن البعض قد يفضل الاحتفاظ بأفكاره ومثله ومعتقداته وأعراضه 
أو حتى الاستشهاد بدلاً من الاستسلام لواقع غير مقبول . 

ويعنى poll‏ نظرياً el‏ تعبيرات ذات معنى عن الصراعات القائمة 
وعوامل الماضى التى أدت إلا أو أثرت ed‏ . ويشمل التفسير صياغات لصراعات 
الحاضر والماضى والدفاعات المستخدمة للإقلال منها وأسباب نشاط الصراعات 
الحاضرة إلا أنه يندر فعلياً تقديم تفسير كامل من خلال عملية التحليل . ومثل 
هذا التفسير الكامل حين يقدم يكون نوعاً من التلخيص لفترة طويلة من العمل 





التحليل . أى أن التفسير خلال العملية يقوم على أجزاء وعلى مراحل طبقاً لمشاغل 
الساعة . وهناك كا سبق القول خطورة فى تقديم تفسير متعمق أو تفسير قصير . 
ويستعان فى هذا الصدد بنظرية 9 الصراع البؤرى » أى الصراع المعين الذى 
يكون فى بؤرة اهتيام ومشاغل المريض ف اللحظة العينة . ويصل JUAN‏ إلى تحديد 
« الصراع البؤرى »6 عن طريق حدسه المدرب عليه » ولكنه يستخدم وسائل 
معرفته للتحقق من صدق حدسه . ومن ذلك مثلاً أن يغبت وجود ارتباط cat‏ 
الصراع وكل المادة المقدمة فى ساعة معينة مثل الأحلام والتداعيات والأفعال غير 
اللفظية . فإذا لم يثبت ذلك » فإنه يعنى أن صراعاً آخر هو Ail‏ فى اللحظة 
المعينة . وكذلك الارتباط بين الصراع والمواد المقدمة فى الساعات السابقة » أى 
تطبيق قاعدة الاستمرارية . فإذا وجد الحلل أن كل ساعة لا ترتبط با يسبقها 
key‏ يلها » فإن ذلك يعنى أنه لا يفهم مريضه Legh‏ صحيحاً . وقد تكون 
الصراعات البؤرية فى البداية غير مرتبطة ظاهرياً بالصراع الأصلى » Yc‏ أن التطبيق 
Goll‏ لتفسير الصراعات البؤرية سوف woh‏ فى النهاية إلى أن يظهر الصراع 
الأصلى بوصفه lel pe‏ بؤرياً يمكن تفسيره . 

تفسيرٍ الأحلام : أوضح فرويد أن الأحلام هى « الطريق الملكى إلى 
اللاشعور ؛ OY‏ لها دلالاتها ولأنه من الممكن إضفاء معنى على ما يبدو أنه عناصر 
غير مترابطة فى الحلم . ويتطلب ذلك فحصاً كاملاً للحاضر وللماضى اللذين 
يجتمعان فى وحدة فى الحتوى الظاهر للحلم . ويحدث الحلم فى النوم حين يكون 
هناك استرخاء فى ضوابط الأنا العادية أكثر بما يحدث ف التداعى الحر » ومن ثم 
تكون العمليات اللاشعورية أكثر حرية فى العمل خلال ا 
اليقظة . ومن ثم » فإن الأحلام تقدم مادة ثرية عن الحاجات اللاشعورية . ولذلك 

يشجع المرضى فى جلسات التحليل النفسى الكلاسيكى على ae‏ أحلامهم 
ومناقشتها وتحليلها ae.‏ موضوعات وصور الأحلام تستخدم We‏ لإستثارة 
تداعيات حرة ة تالية . 


والحلم هو نوع من التعليق على أحداث سابقة Loy‏ من الطبقات الأعمق 
اللاشعورية من الأنا وهى الطبقات التى تشتمل على آثار ذكريات من الماضى 
البعيد . وتؤدى دراسة التحريفات الحاضرة کا تكشف Gee‏ الميكانيزماث المتضمئة 


فى تكوين الحلم عن مؤشرات قيمة على الطبيعة الخاصة لهذه الجوانب من الماضى 
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والتى يعبد المريض معايشتها فى علاقته مع الحلل . ومن الخطر النظر إلى تفسير 
الأحلام كا لو كانت عملية بحث عن معنى كلمة فى قاموس . ويتطلب هذا . 
التفسير جهداً شاقاً يبدأ باستخراج GUL‏ من خلال التساؤل والاستنتاج ومن ثم , 
التفسير . وما هو منظور فى الحلم الذى يقرره المريض هو فقط المحتوى الظاهر 
manifest‏ للحلم \ ps‏ من أن ایکون محتو اه الكامن latent‏ أى المادة الخبوءة 
اللاشعورية . ذلك أنه إذا ظهرت المادة الكامنة من غير قباع اا اطا المريض 
النوم » ومن ثم تقوم عملية رقابة بتحويل أو تغيير الرغبات والصراعات 
اللاشعورية إلى صورة تبدو أكثر براءة . وتتضمن عملية « عمل » أو إخراج ؛ 
الحلم dream work‏ المسئو عولة عن هذه التغييرات سلسلة معقدة من العمليات 
العقلية مثل الإزاحة والتكثيف والترميز ٠‏ والكير من هذه rae‏ شخصية 
وفردية » إا أن رموزاً أحرى تكون أ ثر le ged‏ . فمثلاً قد يمثل شيئاً مطولاً 
أو قائماً أو متا الفطديب + إلا أنه مهما كانت dans‏ شيوخ الرمز فى الخبرة 
الإنسانية وعموميته فى الميثولوجيا والفن والشعر »> فإنه يتعين فى الممارسة 
الاكلينيكية استكشاف المعانى الشخصية للرمز فى الحالة المعينة . 

ولا تكشف الأحلام فقط عن المشكلات الانفعالية الأعمق فى ماضى 
المريض » ولكنها تكشف أيضاً عن الصراعات والضغوط ف الحاضر . وقد تنبىء 
الأحلام عن تطورات العلاج وتقدم مؤشرات عما سوف يحدث فيه فى مرحلة 
مبكرة تظهر مؤشراتها بعد ذلك فى أحلام اليقظة وف التداعى .لحر وف السلوك 
الظاهر . ويتعين دائماً اصطناع منتبى الحذر ف التفسير كيلا يصبح وسيلة لتعويق 
تكوين عصاب الطرح  .‏ أن تحليل الحلم يزيد من كثافة علاقة الطرح . 


نظرية الصراع ف العلاج النفسى : 

يحضر المريض عادة طلباً للعلاج النفبى تحت ضغط سلوك أو أعراض 
أو عدم شعور ناشىء عن صراع شديد . إلا أن هناك استثناءات . فبعض المرضى 
يبدو أنهم لا يعانون من صراع حول ترجمة دفعاتهم إلى أفعال . ومن ن المهم أن ميز 
thal‏ بين هذه الفئة وبين المرضى الذين يكون سل وکهم الاندفاعى Mee‏ على 
ما يبدو محاولات جادة لاستئارة العقاب إرضاء لأنا el‏ شديد القسوة » وليس 
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نتيجة لغياب صراع . والصراع الأساسى فى عصاب مستمر يكون عادة داخلياً » 
أى نتيجة تعارض بين أجزاء أو وظائف فى الشخصية : ويقوم الصراع عادة حول 
قوة أو باعث بيولوجى أو سيكولوجى غير مقبول من الأجزاء الأخرى من 
الشخصية . وقد يكون الصراع بين دافعين لا شعوريرن يحاول كل منهما التعبير 
عن نفسه . وقد يتضمن الصراع عوامل ف العلاقات بين الأشخاص كان يكرن 
الشخص على غير وفاق مع الأشخاص فى بيئته . وقد يكون هذا الصراع أحياناً 
إحياءً لصراع داخلى . وقد ينسب الأشخاص متاعبهم لأسباب BE‏ من شخص 
لآخر. Jy‏ الخلق العصاهى تكون المشكلة المركزية داخلية Led‏ عن صراع 
لا شعورى ذى أصل مرضى pathogenic‏ . وهو يختلف عن الشخص الذى 
dle‏ من أعراض عصابية من حيث أنه قد توصل إلى حلول مختلفة لمشاعره 
وبواعثه المتصارعة . بينا يجد الشخص الذى Gla‏ من أعراض عصابية حلولاً 
تتوقف على التحريف المستمر لإدراكه ply Mal)‏ من حوله » أى أنه يحدث 
تغييرات دفاعية فى بنية نخلقه للتعامل مع صراعاته . وقد يرجع الصراع أساساً إلى 
اليعة ly‏ نقص مو وظائف الأنا أو تحريفها » وهى الوظائف التى تلعب دوراً 
هاما فى التكيف الناجح مع البيئة . وتشمل هذه الفغة المرضى المثبتين عند المستوى 
الفمى أو الاعتّادى « والذين يطالبون دائماً بمساعدة من الآخرين لا مكن تلبيتها 
و تلبيتها Agi‏ وتؤدى هذه الصراعات إلى قلق ورفض متبادل بين المريض ومن 
حوله » IF‏ تشمل هذه الفئة أيضا بعض الذهإنيين ومنهم بعض مرضى الفصام » 
والمرضى الذينٍ يتميزون باستجابات وجدانية شديدة » ومن يتسمون باضطرابات 
خلق معيئة أو باضطرابات شخصية نرجسية . 

المكونات البنيوية فى الصراع : يتطلب التقويم التشخيصى تقدير جوانب 
وظائف الشخصية المتحررة من الصراع فضلاً عن ميادين الصراع . ما هى 
جوانب القوة لدى المريض التى يمكنه الاستعانة بها ؟ ما هى دوافعه لطلب 
العلاج ؟ هل يمكن قيام ME‏ علاجى ؟ هل يكن تحمل الاحباط ؟ وبالنسبة 
lash‏ الأشخاص > Of‏ الحو يحاول السيطرة على الأنا أو الأنا الأعلى ولكنه يواجه 
مقاومة فيما عدا فترات قصيرة أو بطرق محدودة . ولكن الأنا لدى بعض 
الأشخاص لا يكون من القوة بالقدر الكافى ولا يجد حليفاً يعتمد عليه فى الأنا 
الأعلى للحد من دفعات الحو . وهكذا: ينتج على فترات سلوك يقوم على أساس 
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دفعات بدائية أو على أساس الجمع بين الدفعات البدائية والدفاعات . وفى id‏ 
أخرى من المرضى » يكون الأنا الأعلخ والأنا قويين wa‏ يمكنهما من تجنيد 
الدفاعات الكافية لابقاء الدفعات المقبولة فى الهو YI.‏ أن ui‏ يضطر إلى dees‏ 
دفاعات كبيرة بصفة مستمرة » وهى قوى يكن الإفادة منها بطرق أخرى 
أفضل . وف أحيان أخرى » قد تزيد القوة النسبية أو المطلقة للدفعات أو يكون 
هناك ضغف: نسبى أو مطلق لقوئ' الأنا الدفاعية . ومن أمثلة ذلك تحول القوى 
لدى المراهقين حين تزيد عملية النضج الفيزيقى ويزيد النشاط الهورمونى من شدة 
الدفعات الجدسية والعدوانية » وفيها تعاق وظائف الأنا لفترة نتيجة odd‏ التطورات 
الملحة »ا أنه يتعين على الأنا البحث عن هوية راشدة جديدة تحل محل هوية 
الطفولة القديمة » ولذلك يختل التوازن امريج نسبياً الذى ينشاً فى مرحلة الكمون 
حين تُخلى النزعات الجنسية والعدوانية المبكرة ليحل محلها الإعلاء والتكزين 
العکسی . ويحدث هذا الاختلال لفترة فى المراهقة ا يكون شديداً لدى البعض . 
ويعبر عن القوى فى شخصية المريض بمصطلح ١‏ قوة الأنا ) » وهو يعنى بصورة 
إجرائية الأسغلة التالية : )1( ما هى مصادر القوة التى Se‏ أن يلجأ bell‏ الفرد فى 
مواجهة ضغوط داخلية وبيئية ؟ )1( هل كان ارتقاء الفرد بعامة sla)‏ سوياً ؟ 
(۳) هل استطاع الفرد التوافق فى حياته بعامة بصورة مثمرة ؟ وينجح معظم 
الناس فى التوافق رغم أعزاض عصابية أو خلقية محدودة » ولكن قد يكتشفوا أنه 
ينقصهم القدر GIN!‏ من المرونة لمواجهة Lily‏ الضغط . فإذا لم ترد هذه 
الضغوط عما يمكنه مواجهتها » فقد لا يلجأ إطلاقاً إلى المعالج . 


التشخيص › أساس التدخل : يعتير التشخيص أساس كل صور العلاج 
الطبى . ويتعين أن يكون التشخيص شاملا ومتعمقاً يشمل كل الجوانب 
الفسيولوجية والنفسية والاجتاعية . وينطبق هذا القول أيضاً فى تقدير ستيوارت ˆ 
YY)‏ » ص ٠١١١‏ ) على التحليل النفسى » إذ يتعين أن يقوم المحلل بتقويم 
تشخيصى dle‏ يشمل قابلية عميله للتحليل بواسطته هو . ويتعين أن يوفر لهذا 
الغرض كل الوقت اللازم Yc‏ بالطبع فى CVE‏ الطوارىء والكوارث gl‏ 
تتطلب عناية عاجلة » ولا يقتصر التشخيص على تقوم قابلية المريض للتحليل* 
ولكنه يمتد إلى كل جلسة نتيجة تغير حال المريض وظروفه . ويتعين بخاصة-أن يتنبه 
المعالج إلى احتالات ظهور.مرض عضوى قد يساء تشخيصه على أنه مرض نفسى . 
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فقد يشخص Lai)‏ متعدد ¢ multiple sclerosis‏ ويعالج بوصفه استجابات 
تحولية . وقد يكون هناك خلل فى الجهاز العصبى المركزى أو اضطرابات فى 
القلب بالرغم من أن Lael‏ السيكولوجى لا يوحى بذلك . ويتعين فى مثل هذه 
الحالات إحالة المريض للفحص الطبى . ولا يكتفى فى التشخيص بعرفة 
المشكلات الحاضرة » ولكن يتعين معرفة كيف نشأت هذه المشكلات » فلا يجب 
الاكتفاء بإطلاق تسمية من دليل للتصنيف السيكياترى مثل DSM-III‏ على 
المريض . وفيما يلى يقترح ستيوارت ( ۲۷ » ص 1754 ) قائمة لتيسير القيام 


بمهمة 


۹ 


التشخيص : 

سجل كل الأعراض وأى سلوك ملحوظ . ويشمل ذلك التفاوت بين 
الفكر والوجدان » ونوعية تفاعل المريض مع AW‏ بالمقابلة . ويمكن أن 
تؤدى هذه القائمة إلى تحديد « صراع بؤرى » . 

ما الذى يبدو أنه استثار بداية المرض ؟ وذلك بالطبع إذا كانت هناك بداية 
ملحوظة . ما الذى دفع المريض لطلب رؤية المعالج ؟ 

كيف كان حال المريض قبل بداية الاضطراب ؟ Wey‏ ما يبدو المرض 
العصالى مبالغة فى ole‏ شخصية سابقة لظهوره ؟ 

ما هى الصدمات الطفلية الحامة التى يمكن أن يكشف عنها تاريخ الحالة ؟ 
ما هى العلاقة بين الصدمات الطفلية والحالة السابقة والحدث الذى استثار 
المرض ؟ كيف تنعكس الصدمات الطفلية فى العلاقة مع القائم بالمقابلة ؟ 
فى ضوء المعلومات المستقاة من خلال الأسكلة السابقة » ما الذى يبدو أنه 
يشكل ١‏ الصراع البؤرى » و ١‏ الصراع النووى » ( المصدرى أو 
التكوينى ) للمريض ؟ ويجب أن يفسر « الصراع البؤرى » كل الظواهر. 
المعاصرة الملاحظة تقريبا كا يجب أن يكون هناك اتساق منطقى مع الحدث 
المثير . 

ما هى الامكانيات العلاجية » مع اعتبار إمكانيات الطرح والطرح المضاد ؟ 
ما هى الجدية النسبية للحالة ؟ هل حياة المريض مهددة ؟ هل يتطلب الأمر 
علاجاً بالأدوية ؟ هل هى مشكلة ارتقائية ؟ 





۸ - ما هى مواطن القوة فى الأنا ؟ ويشمل ذلك تقديراً لقدرة المريض على تحمل 
الإحباط الناشىء عن العلاقة العلاجية فى الموقف التحليل وتقديراً لقدرة 
المريض على تكوين تحالف علاجى . ما هى حقيقة دوافع المريض ؟ كسب 
الاستبصار والتغير ؟ التحكم فى شخص ثالث أو أن يتحكم فيه شخص 
ثالث ؟ استعادة توازن سابق؟ أم شىء آخر $ 
الجوانب الإدارية : يتطلب التحليل التفسى مكتباً يسمح بالخصوصية 

المطلقة لكل من احلل والمريض . ومن الأفضل أن يو ay‏ ثث المكتب tS‏ بسيطأ لأنه 

من الممكن أن gta‏ الأثاث المبالغ فيه وغير المألوف استجابات طرح دخيلة » 
كا أن المكتب يجب أن يكون فى موقع يتوفر له أكبر قدر من الحدوء . 


والأغلب أن dl‏ المرضى إلى المحلل عن طريق الإحالة . وهم يحالون فى 
البداية من الزملاء والأصدقاء » ثم بعد ذلك من المرضى السابقين م 
امحللين فى الإطار الكلاسيكى يرفضون قبول مرضى محالين من مرضي سابقين » 
أ قله part‏ الوم عل مال هذا ارقش Faye‏ ا عماية 
العلاج بالسرية التامة . ولا يستشير الحلل أحداً من أقارب المريض أو يقدم أى 
وات ej pws A‏ بر فقة المريض . ويحتفظ بالمذكرات فى حالة 
تسجيلها كتابياً أثناء الجلسات ف سرية مطلقة ندا عن متناول الآخرين » 
ولا تسجل الجلسات صوتيا إلا فى الحالات القليلة التى يتعين أن تتم بموافقة المريض 
بقصد استخدامها فى التدريس أو فى البحوث أو بقصد oe]‏ للمريض لإعطائه 
الفرصة للاستجابة لصوته . 

وف علاقة المعالج بالمريض يتعين على الأول أن يستخدم أبسط لغة ممكنة » 
ولا يجب استخدام أى مصطلحات فنية فى التبادل اللفظى » حتى إذا كان العميل 
Sule‏ أو محللاً تحت التدريب » كا يجب دائماً صياغة التبادل اللفظى ف إطار اللغة 
اليومية العامة . ش 


وف المقابلة الأولى يتعين على الحلل تقدير درجة استعداد العميل للتحليل 
وطبيعة طرحه ومقاومته وهو لهذا الغرض يوجه إلى العميل عدداً قليلاً من الأسكلة 
قد تكون أقل ial‏ من ملاحظات dial‏ للطريقة التى يبدو أن غلاقات الطرح 
تتطور بها Lally‏ . فإذا كان المريض See‏ إيجابياً بقدر متطرف فيما يتصل ببداية 
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التحليل » فإن الأسعلة الموجهة إليه تكون قليلة ومتباعدة » وفى بعض الحالات 
يطلب من المريض الاستلقاء على الأريكة مباشرة والبدء بالتداعى الحر . وقد کان 
ذلك هو أسلوب فرويد . إلا أن الكثيرين من الحللين لا يصرون اليوم على اتباع 
هذا الأسلوب وذلك نظراً OY‏ الكثيرين من المرضى يحضرون للعلاج بمشاعر 
مقاومة اجتّاعية لعملية التحليل والاستلقاء على الأريكة . 


ويستخدم عدد قليل من انحللين الاختبارات السيكولوجية وذلك فى تقدير 
فاين ( ۷ » ص (YO‏ بسبب صعوبة تفسير هذه الاختبارات للمرضى بالإضافة 
إلى اعتقاده بأن المعرفة المتحصلة من هذه الاختبارات تضيف القليل لفهم موقف 
الطرح - المقاومة وهو الذى يشكل محور التحليل . ولا يلجأ انحلل إلى الفحوص 
البدنية إلا إذا كان هناك ما يشير إلى وجود مشكلة طبية . وفى هذه الحالة يحال 
الريض إلى طبيب لإجراء هذا الفحص . 


وحيث أن J‏ يحاول تعليم المريض التغلب على الكراهية وحب 
الآخرين » فإنه يتعين عليه هو نفسه أن يكون نموذجاً لذلك Shay.‏ ما يقرب من 
أن يكون استجابة طرح عامة من جانب المرضى الذين يخشون من رفض امحلل 
أو عدم حبه لهم . فإذا وجد الحلل فعلاً أنه يكره مريضه » فإن ذلك يكون الضربة 
القاضية لكل عملية التحليل . ولا يتيسر علاج ذلك إا عن طريق مواصلة JI‏ 
نفسه لعملية تحليله الشخصى . ويعالج lal‏ مختلف أنواع المشكلات الأخرى التى 
تقع فى عملية التحليل مثل محاولات الإغراء والتبديد بالأذى البدفى ٠ - ls‏ من 
خلال إطار عملية التحليل وبوصفها جوانب من الطرح . ومن مشكلات المرضى 
التى تثير صعوبات خاصة احتّالات الانتحار والسلوك الذهانى . وف .هذه 
الحالات » يغلب أن يتطلب الأمر GLY‏ المريض بالمستشفى أو تعيين ممرضة لرعاية 
المريض بعيداً عن العيادة . ومثل هذا الإجراء لا يلجأ إليه الحلل بعامة إلا فى 
حالات الضرورة القصوى التى لا يتوفر فيها بديل أخر . وينطبق نفس القول على 
استخدام العقاقير . وتعالج الأعراض الآخر ى مثل البكاء والاكتعاب والانفعالية 
الزائدة بوصفها ظواهر إذا حللت تحليلاً صحيحاً وفهمت»» فإنها يمكن أن تسهم 
فى تحقيق نمو المريض ٠‏ و كل من البكاء الزائد والقليل تطرف غير مرغوب ويعالج 


۲ - ۲ كل هنهما بوصفه جزءا من إطار الطرح والمقاومة . 
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والمراحل الرئيسية فى عملية العلاج هى بالنسبة plank‏ الحللين > 
pugs eee te oe re‏ 
تكرار مواجهة المريض بنفس المادة ( وهى عادة أطول المراحل ) وأخحيراً إنباء 
العلاقة العلاجية : وتبداً المرحلة النهائية حين يعيد المريض فى النهاية الكثير من 
Gal‏ الطفلية الأولى bags‏ فى حل الصراعات الطفلية بطرق مختلفة . فيعاد 
التعامل مع الصراعات القديمة والوصول إلى نتائج IST‏ تواؤمية . ويمكن القول بأن 
أهداف التحليل قد تحققت حين يصبح المريض Le‏ بالقدر الذى يسمح له 
بالارتقاء بطريقته الخاصة » وذلك رغم أن هذا الارتقاء قد لا يكون ظاهراً Ue‏ 
قبل فترة طويلة من النباية الرسمية للعلاج . ويتعين أن تتم مواجهة شاملة مع الواقع 
فى هذه المرحلة من التحليل وأن يتحقق حل الطرح الناشىء عن المشاعر الإيجابية 
والسلبية وإلا تطلب الأمر معاودة التحليل بواسطة نفس الحلل أو بواسطة غيره . 


إعداد الحلل التفمى : 

وهو إعداد شاق يتطلب من الحلل أن يكون متحرراً نسبياً من المقاومات 
الداحلية التى قد تغريه على أن يحجب عن الشعور ما يدركه لا شعوره نتيجة 
فيض التداعيات الموجهة إليه من مريضه ء ولذلك يتوقف إنجاز MAL‏ علٍ, 
ما تسمح به عقده ومقاوماته . ويشتمل تدريب Al‏ على تحايل شخصى شام 
ومتعمق » بقصد تحرير عقله لأداء مهمته فى التداعى الحر ولتعلم أساليب التحليل 
النفسى . ذلك أن الأداة الوحيدة التى يستخدمها HAI‏ هى عقله » ولذلك يتحمم 
أن يعرف المحلل نفسه قبل أن يستطيع معزفة مريضه . وهو يفهم مريضه عن 
طريق دراسة تأثيرات المريض عليه . فإذا تحرر الحلل من عقده وحاجاته الشخصية 
فى الموقف العلاجى » أمكن افتراض أن الأفكار والمشاعر التى يخبرها ھی بتاور 
المريض . وكان فرويد يعتقد أن التحليل النفسى ليس فرعاً من فروع التخصص فى 
الطب ولكنه ببساطة « ple‏ نفس 6 وأنه يمكن مواجهة خط التغاضى عن مشكلة 
طبية عن طريق فحص طبى قبل أو حلال العلاج « وأن التعليم الطبى لا يرتبط فى 
حد ذاته ارتباطاً مباشراً بمضمون التدريب على التحليل النفسى . وبالرغم هن أن 
غالبية الحللين كانوا منذ البداية من المهن الطبية » إلا أن أعداداً متزايدة من 
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الأخصائيين النفسيين والاجتاعيين قد تدربوا على التحليل النفسى CO)‏ 
ص ۱۱۷١1‏ ). 


: الكلاسيكى‎ gall وحدود استخدام التحليل‎ SY 
يصاح التحليل النفسى الكلاسيكى أكثر ما يصلح مع مرضى الحستيريا‎ 
الهستيرية أو هستيريا القلق من صغار السن نسبياً ومن الأذكياء‎ CD lal y التحولية‎ 
المتعلمين . كل يصلح أيضاً بقليل من التعديل فى حالات عصاب الوسواس‎ 
BE والخاوف وأعصبة القهر » ولكن يتطلب العمل مع حالات اضطرابات‎ 
. والاكتعاب والانحرافات ( الجنسية ) والإدمان واضطرابات الدفعات والذهان‎ 
تعديلات كبيرة عن التحليل النفسى الكلاسيكى وبالترتيب السابق . والعمر الثالى‎ 
فالأصغر‎ . du ١ وسن‎ » ٠١ للعلاج عن طريق التحليل النفسى يقع بين سن‎ 
من ذلك ينقصه النضوج الذهنى والعقلانية المطلوبين « والأكبر من ذلك تنقصه‎ 
Hel مرونة العمليات العقلية والتى يتوقف علما نجاح العلاج فضلاً عن جدوى‎ 
الجهد فى علاج طويل الأمد فى هذه السن . ولا يصلح التحليل النفسى فى حالات‎ 
الضعف العقلى والذهان وحالات الخلط والاكعاب والسيكوبائية نتيجة صعوبة‎ 
الحصول على تعاون المرضى وتفهمهم فى هذه الفئات . وعلى العموم لا يستحسن‎ 
قبول مرضى غير متعاونين » کا أن التحليل النفسى نظراً ل يستغرقه من وقت‎ 
طويل لا يصلح فى حالات الطوارىء ولا يوصى به حين تكون الأعراض حادة‎ 
وخطرة يتطلب الأمر ضبطها والتحكم فيها فى الوقت المناسب . وكذلك‎ 
so کے أو‎ Ss pal he hy حون تكون‎ gl nd بساح‎ ١ 
. ) 1١77 تتطلب مشكلات الواقع حلاً )60 ص‎ 
ويكون التحليل النفسى ملائماً أو مطلوباً حين يرجح أن المريض له تاريخ‎ 
من الصراعات التى تستمر إلى الحاضر بشكل نشط ولكن لا شعورى والتى تنتج‎ 
علامات وأعراض أو مشكلات خلق تبرر طلب علاج ممتد . فالمريض فى صراع‎ 
الصورة » ولكن‎ bee بالرغم من أن الصراع قد يظهر نفسه‎ caste ليس مع‎ 
الصراع فى بنية شخصيته . وهذا الصراع بعيد عن الشعور . وتلح البواعث‎ 
جزءاً من الصراع على التعبير » وتنشاً عن ذلك ظواهر طرح‎ OSS امحبطة التى‎ 
على اعتبار ثانوى ولكن له‎ (AO) ص‎ » TV) متنوعة . ويؤكد ستيوارت‎ 
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أهميته : وهو )ا يقول فشل أنواع العلاج الأخرى فى تحقيق النتيجة المرغوبة فى 
مريض قابل للتحليل أى فى مريض Gly‏ من صراعات الماضى التى لم JF‏ بعد 
وتكون قابلة للطرح على PAL‏ . 
ويقرر ستيوارت كذلك أن التحليل النفسى يعتبر أفضل علاج لأنواع معيئة 
من الانحرافات ويخاصة إذا كانت نتيجة لفشل الخلق الترجسى فى.الشعور el‏ 
للاخرين وف الشعور بأنه مكن أن يكون محبوباً من الآخرين . إلا أنه فى السنين 
الأخيرة » بدأ محللون يلاحظون ee‏ تعبت الجر عل ANE‏ 
الذين يعانون من أعصبة هستيرية وقهرية يبدو أنهم يقدمون أنفسهم للعلاج 
التحليل بنسب أقل ما كانوا يفعلونه فى الماضى . وقد حل محلهم مرضى يعانون 
من اضطرابات شخصية مشاببة ومنها عدد مثنوع من الاضطرابات الفمية 
والشرجية والقضيبية والهستيرية والقهرية والنرجسية . وقد أصبح شائعاً الاستعانة 
بالعلاج التحليل لأعصبة الخلق هذه . ويرجع ذلك جزئياً إلى قيام سيكولوجية 
الأنا وذلك بتأثير الصياغات البنيوية لفرويد ويحوث الرواد من أمثال وليلهم'رايك 
وآخرين لعملية تحليل الخلق » وكذلك الدراسات التحليلية للأطفال . ولكن النظر 
إلى الموضوع على أساس « قات » من المرضى لن يبدى كثيراً . ويتطلب الأمر 
دراسة فردية لصراعات المريض الفرد . فقد يكون مريض بالفوبيا قابلاً للتحليل 
ولكن مريضاً آخر بالفوبيا يكون غير قابل للتحليل . ويدخل فى الاعتبار تقدير 
محلل لدافعية المريض وقدرته على تكوين تحالف تحليل والالتزام بمواصلة St‏ 
أعمق ue‏ إلى إحداث تغيير داخلى من خلال وعى متزايد بالذات . ويتطلب 
التحليل أن يكون أنا المريض بحيث يکنه من تحمل احباطات دفعاته دون أن 
يستجيب بصورة جادة من صور التفعيل أو التحول من ثمط باثولوجى إلى آخر . 
وهذا السبب » فإن الذهانيين والاعتاديين على الخدرات أو الكحوليات يعتبرون 
غير صالحين للتحليل النفسى بدون إدخال تعديلات على الأساليب الاعتيادية . 
eins‏ الذهانيين غير قادرين على تكوينٍ رابطة وجدانية واقعية ها يكون أجزاء 
أساسية من عصاب الطرح . . کا أن الأنا لدى الاعتاديين على الحدرات } 
الكحوليات يكون عاجزاً عن تحمل إحباط الدفعات البدائية مما تنج عنه غالباً 
العودة الاندفاعية إلى الخدر . إلا أن هناك استثناءات » فقد وجد بعض الحللين أن 
كحوليين معينين قابلون للتحليل . ويتوقف ذلك أساساً على طبيعة وحدة 





الصراعات الأساسية » كا أن بعض الحاولات قد بذلت لتحليل مرضى الذهان » 
بإدخال تعديلات كبيرة فى الأسلوب . 


ويحدد ستيوارت الحالات التى لا يصلح معها التحليل على النحو التالى : 
)00 غياب واضح لأنا معقول ومتعاون . فمثلاً يعتقد أن الراشد فوق سن 
الأربعين تنقصه المرونة الكافية لإحداث تغييرات كبيرة فى شخصيته › إلا أنه إذا 
توفرت فرصة طيبة لإشباعات ليبيدية ونرجسية » فإنه ld Ke‏ من هم فوق 
الأربعين أو الخمسين ؛ (۲) أن يكون العصاب خفيفا إلى الحد الذى لا ييرر 
الوقت والجهد والتكلفة ؛ )1( إلحاح العصاب إلى الحد الذى لا يكن فيه الانتظار 
لتكوين عصاب الطرح ؛ )٤(‏ موقف حياة المريض غير قابل للتعديل على أسس 
واقعية بحيث يؤدى التحليل الناتج فقط إلى صعوبات أكبر . 

ويتطلب الأمر عادة فترة تجربة للتحليل للحكم على ما إذا كان المريض 
قابلاً للتحليل أو ما إذا كان يتعين تحليله بواسطة محلل معين . 

ولا يعنى ما سبق أن التحليل النفسى لا يستخدم مع كل الفئات السابقة › 
ولكنه يعنى أن استخدامه يتطلب تعديلات كثيرة . وسوف نعرض فيما يل 
لاستخدامه مع og‏ هما : الأطفال والذهانيون . 


استخدام أسلوب التحليل النفسى مع الأطفال : 

بدأ تحليل الطفل بحالة « pile‏ الصغير » ( فرويد عام ٠4‏ ) ولكنه 
م يتقدم Lei‏ بعد ذلك إلا على يدى كل من میلانی كلاين Wy‏ فرويد . وقد 
أدخلت كلاين أسلوب اللعب فى تحليل الأطفال الصغار . وهى ترى أنه يمكن 
استخدام التحليل النفسى مع الطفل الصغير مباشرة دون حاجة إلى تعديل كبير 
وأن الطفل يتكون لديه عصاب الطرح خلال العلاج . ولكن آنا فرويد ترى أن 
تحليل الطفل الصغير يتطلب تعديلات كبرة . وهى تعتقد أن الطفل الصغير أن 
يتكون لديه عصاب طرح لأن موضوعات الحب الأصلية لازالت حاضرة 
وواقعية » وأن الأنا الأعلى للطفل لم يتم نموه بعد » وبالتالى لم تكتمل لديه الضوابط 
الداخلية . ويتعين على محلل الطفل أن ينجح فى وضع نفسه محل الأنا الموذجى 
ego-ideal‏ للطفل خلال فترة العلاج . وعلى العكس من آنا فرويد ‏ تستخدم 
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كلاين الطريقة المتبعة مع الراشدين فتتجنب كل الإجراءات التربوية . فالطفل 
لم يقرر بنفسه طلب العلاج » وليس لديه استبصار بمرضه » وهو بلا يملك القرار 
ولا تتوفر لديه إرادة الشفاء » إن . ويعتمد الطفل كلية على الحلل وهو أكثر 
معرفة وأكبر قوة » ويتعين على الحلل أن يعيد تكوين تاريخ الحالة لا من الطفل 
ولكن من المعلومات التى تمده بها عائلته . وبينا تكون كل من الاتجاهات الإيجابية 
والسلبية مفيدة فى تحليل الراشد وى تفسيرات الطرح » > إلا أن الدفعات السلبية 

نحو الحلل فى تحايل الطفل تكون غو مرشرة للعلاج مهما كشت عد من 
جوانب أخرى . ومن ناحية spl‏ ¢ فإنه باستثناء استخدام اللعب بديلاً عن 
التداعى الحر » تمارس كلاين تحليل الطفل على نفس الطريق المستخدم فى تحليل 
الراشد » وهى تستخدم للتفسيرات ما يفعله الطفل باللعب وبالأشياء الأخرى فى . 
حجرة العلاج ونحوها . وهى ترى أن هذه الأفعال تشابه الأفكار المنطوقة من قبل 
الراشدين وأن أفعال اللعب للطفل لما نفس مكانة التداعى الحر للراشد . وى 
تقدير برنستين تنبع الفروق بين موقف انا فرويد ومیلانی كلاين من فروق فی 
مراكز الاهتام يجوانب معينة فى الموقف العلاجى ومن فروق فى الممارسات dy‏ 
المرضى . وقد وجهت آنا فرويد اهتامها إلى تحليل الأطفال فى مرحلة الكمون . 


استخدام التحليل النفسى مع الذهانيين : 
أعتقد فرويد أن الذهانى لا ينتج طرحاً وأن ذهانه هو عصاب « نرجسى » 
وليس عصاب طرح » ولذلك فهو غير قابل للعلاج عن طريق التحليل النفسى . 
ولكن اكتشاف عدد من الابتكارات العلاجية فى إطار التحليل النفسى فتح الباب 
أمام محاولات استخدام التحليل النفسى مع الذهانيين . ومن أمثلة هذه المحاولات 
ما تم فى dole‏ بورغولزى Burgholizi‏ . وقد اكتشف أن الذهانى يكن أن يفيد 
من التحليل rill‏ حين تم اخضاعهم للتحليل il‏ نتيجة خطأ غر مقصود فى 
تشخيص حالاتهم » أو بقصد إجراء البحوث . فقد لوحظ تحسن بفعل تلقمم 
الاهتام الاكلينيكى الزائد . ولم يتعرض هؤّلاء الذهانيين لتحليل نفسى بالمعنى 
الكلاسيكى › ولكنهم عوجوا بطريقة تشجع على تكوين طرح NEL‏ حسن . 
ويرى فيدرن Federn‏ أنه فى حالات الذهان يتعين إتباع المبادىء التالية : 
)١(‏ إقامة طرح إيجالى والحافظة عليه ؛ )1( وقف العلاج فى حالة قيام طرح 


فى 





سلبى ؛ (۳) تقديم مساعدة وإشراف مستمرين خارج جلسة العلاج وبعد 

إنتبائه ؟ )٤(‏ تقديم حل معتدل للمشكلة الجنسية . ويقرر فيدرن من واقع خبراته 

أن فرص الشفاء تتحسن إذا 3 للذهانى قدر معقول من الاشباع الجنسى . 

\ — عدم تشجيع التداعى 2 لأنه يستثير أفكاراً هوسية › ولأن استرجاع 
الفترات الماضية يؤدى إلى اكتعاب عن طريق جعل مشاعر الذنب شعورية » 
هذا فضلا عن أنه تتوفر لدى الحلل مادة كثيرة من العملية الذهانية نفسها . 
وبينا يكون هدف العلاج فى العصاب هو رفع الكبت » فإنه يكون فى 
الذهان Ge‏ الكبت أو دعمه . 

- عدم استلقاء المريض على أريكة » لأنه فى هذه الحالة ينتج تداعيات ذات 
طابع ذهان ؛ lew‏ ينتج تداعيات tile ols‏ عادى إذا کان خالا د 
Gail,‏ بعكس العصالى »> حين ينبض من الأريكة لا يستائنف مباشرة 
سلوكه العادى فى علاقته الشعورية HAL‏ . 

م - لا يجب أن يحلل الطرح الإيجانى OY‏ الذهانى يمكن علاجه فقط فى وجود 
طرح إيجالى . 

4 - يجب عدم تشجيع تكوين عصاب الطرح لأنه يتحول إلى ذهان الطرح . 

ه - يجب عدم إزالة المقاومة قبل الوقت المناسب لأنه من غير غير المرغوب فيه 
الكشف عن مواد لا شعورية أكثر . 

. يتعين استخدام التفسير للمادة وللأعراض وليس للطرح والمقاومة‎ - ١ 

۷ - ييز فيدرك بين المقاومة الموجهة ضد الشفاء والمقاومة ا موجهة ضد soll‏ 
اللاشعورية » ويتعين حل الاولى بينا يتعين دعم الثانية )0( . 
ويعتقد سبوتنيتز أن كراهية الذات هى المشكلة المركزية التى يتعين حلها فى 

العمل مع الفصاميين . والحلل يجب أن يكون قادراً على التعايش مع التفريغ 

العلاجى للعدائية المدمرة وعلى توجيه هذه الدفعات إلى سلوك لفظى . فالمريض 

Gly‏ من تنبيه زائد ( نقص العزل عن insulation Stell‏ ) يصاحبه نقص فى 

التفريغ ( تجمع للاحباط والعدوان ) . ولذلك يتعين دعم المقاومة أحياناً لأن لها 
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قيمة عازلة تمنع aad‏ عدوان اندفاعى أكثر ممايمكن للمريض تفريغة لفظياً . 
ويكون هدف العلاج هو sly‏ إمكائيات الأنا العازلة وإثراء أنماط التعبير الذاق . 
ومن أمئلة محاولات استخدام التحليل النفسى مع الذهانيين منبج روزين Rosen‏ 
والذى يسميه « التحليل المباشر ¢ ومناهج 8151165 ر Bychoveski‏ و Wolman‏ 
( فى هءءص9١١١).‏ 


مشكلات ad‏ أخرى : 


ا 


Vt 


معانى واستخدامات الطرح المضاد : سبق وأن أشرنا إلى of‏ الطرح المضاد 
فى تصور فرويد يشمل المشاعر التى يستثيرها المريض ف الحلل والتى تعوق 
قدرته على القيام بتحليل موضوعى . وهى مشاعر ترجع إلى عناصر غير 
محللة أو مكبوتة فى لا شعور A‏ ويتعين العمل على إزالتها قدر الإمكان 
عن طريق التحليل GLU‏ أو من خلال ضوابط . ولكن بدأ الحللون حديثاً 
يتعرفون على مشاعر أخرى يستثيرها لديهم مرضاهم ويمكن أن تندرج تحت 
الطرح المضاد ولكنها لا تمثل اسقاطات » بل إنها قد تيسر على الحلل فهم 
لا شعور المريض . والمقصود بها المشاعر الموضوعية وليست الذاتية 
المستثارة لدى المحلل . وينظر اليوم إلى الطرح المضاد: بوصقه شاملاً لكل 
المشاعر التى تتولد لدى المحلل خلال عملية العلاج ا تشمل كل اتجاهاته 
نحو ذاته ونحو المريض » ولا يقل ضبط الطرح المضاد أهمية فى نجاح العلاج 
عن ضبط الطرح » وهو ضبط يتحدد بقدرة الحلل على السماح بمشاعره 
خلال عملية التحليل أو حذفها . 

مشكلة إنباء العلاج وتعريف الشفاء : بيا يصر بعض الحللين على Bole]‏ 
oly‏ الشخصية » يقنع البعض الآخر بالحصول على التحرر الدائم من 
اا لز ل رلك Lh, ae‏ المريض لطلب العلاج icy.‏ 
فريق ثالث يحاول التوصل إلى ذكريات الطفولة ورفع الكبت وتحقيق 
التفريغ والاستبصار . . وترتبط هذم المشكلة بتعريف التحليل الاجم 
ومحكات إنهاء العلاج ونا يدو LL‏ أن لا dale‏ مهد أحيانً أخرى 
أن ا محلل والمريض يتفقان على إنهاء العلاج دون التحقق من أنه قد حقق 





غاياته - ويترقف ذلك بالطبع على مزاج وطموح الل وعلى حاجات 
وقدرات va‏ . ويقرر برنستين ( 5 » ص ٤‏ ) أن انحللين يغلب 
أن يتفقوا على أن التحليل قد:يعتبر ناجحاً إذا تحسنت بقدر معقول قدرة 
المريض على العمل وعلى الحب إلى الحدود العادية وإذا تخفف المريض من 
معاناته العصابية إلى مستوى اللاسعادة العادية . 


: مشكلات تدريب الحلل والاشراف عليه : يثور الخلاف أحياناً بين المعاهد 


التدريبية والجهات المرخصة بممارسة التحليل النفسى من حيث القضايا 
النظرية المتضمنة فى مختلف القرارات والممارسات العملية التى استفرت 
عليها هذه المعاهد والجهات . ومن هذه القضايا : هل يختلف التحليل 
التدريبى عن التحلیل العلاجى ؟ ما هى محكات التحليل التدريبى الجيد ؟ 
ما هو دور pt‏ المدرب فى إجراءات اختيار المتدرب والإشراف عليه ؟ 


ما هو تأثير دور الملل المدرب على مؤقف الطرح - الطرح المضاد ؟ أين 


ومتى وكيف يبدأ المرشح ف البرناج التدريبى الرسمى ؟ ما هو مضمون هذا 
البرناج ؟ ما هو مقدار الضبط والإشراف المطلوبين ؟ كيف تضبط 
استجابات الطرح - الطرح المضاد لدى المدرب ولمتدرب ؟ ماهى . 
محكات اختبار واجازة المتدرب والحلل الضابط control analyst‏ ؟ غير 
أنه من المتفق عليه بعامة أن إعداد محلل يتطلب تحليلاً شخصياً وتدرياً 
تخصصياً فى نظرية وممارسة التحليل النفسى وفترة ضبط وإشراف بواسطة 
محلل خبير على اتصالات المتدرب الفعلية بالمرضى . 

المشكلات المتعلقة بالطر ف اليالث : Peer review ‘in psycho‏ 
analysis‏ .. ويقصد بالطرف الثالث شركات التأمين غالباً أو ote‏ 


الحكومية التى تتكفل بنفقات العلاج ری مشكلة iY‏ ياد بدكل 


حاد فى بعض البلاد العربية نظراً العدم انتشار نظم التأمين بالقدر الذى 
pts‏ به ف البلاد الأخرى مثل الولايات المتحدة الأمريكية » OVP‏ بعض 
الحكومات وبخاصة فى دول الفط د ai cae‏ عرد عل ده 
المراجعات » أو لأن هذا النوع من العلاج لم ينتشر بعد إلى الحد الذى 
يطلب مثل هذا lye al‏ يشكل مشكلة فى کر من اباد الأخرى 
لسببين رئيسيين : أوهما ارتفاع تكلفة العلاج الذى يدعو الشركات 


Yo 


كلا 





والحكومات إلى محاولة التحقق من صدق:الحاجة إلى التكفل ode‏ النفقات ؟ 
وثانيهما : ما يترتب على تدحل طرف ثالث من مشكلات قد تعوق فعالية 
العلاج . ويتم التدخل عادة على ثلاثة مستويات قد يقف عند أى منها 
حسب ظروف DL‏ المعيئة : تدحل كتابى أو إدارى من قبل غير الفنيين 
الذين يقومون بهذه الاجر cl‏ الإدار ية المكتبية . فإذا ظهرت الحاجة إلى 
التساؤل رفع الأمر إلى مستشارى الشر كة*أو الحكومة وهم يكونون من 
الاختصاصيين غالباً . فإذا ما ظل الأمر موضع تساؤل يمكن أن يرفع إلى 
المستوى الثالث Peer Review‏ بناء على طلب من شركة التأمين أو من 
المريض . ويتكون الطرف الثالث فى هذا المستوى من لجنة من الحللين 
lal,‏ من pr‏ غير المحللين ممن يكونون Che‏ دراية تامة بمعايير الممارسة العلاجية 
فى المجتمع المعين يعينون من قبل جمعية مهنية معترف بها مثل فرع نقابة 
الأطباء أو رابطة المعالجين النفسيين ف الجهة المعينة . وهذه يقدم إليها امخلل 
أو المعالج النفسى التقارير التى قد تتضمن مواد لا تتاح We‏ للهيئات 
القضائية ويتعين الاحتفاظ بسريتها › فلا تتاح للشركة Ye‏ أو لغيرها . 

إلا أن هذه المراجعة تثير عدداً من الأسئلة الحامة منها : )١(‏ مدى_توفر 
السرية وهو شرط أساسى فى التحليل النفسى وف غيره من أنواع العلاج 

النفسى . وبدون السرية يصعب على المريض التداعى الحر وتنشاً ل 
مقاومة داخلية . ومن التاحية الواقعية » يصعب الاطمئنان إلى توفر السرية 
ف مثل هله , الحالات » إذ أن البيانات ويخاصة إذا كانت Ans‏ عل 
الكمبيوتر يمكن أن cls‏ للموظفين وللمرضى . وقد لا يكون ذلك Lal‏ 
خخطيراً فى كثير من الحالات . إلا أنه قد يكون بالغ الخطورة إذا كان المريض 
شخصية عامة لها مطاع سياسية مثلاً . وتلجأ بعض الميعات إلى استخدام 
قوائم شطب .لا تشمل بيانات شخصية ولكن هذه فضلاً عن أنها تحول 
المريض إلى أرقام فهى تبعل مهمة اللجنة صعبة لتحديد مدى الحاجة إلى 
التحليل وإلى قابلية المريض للتحليل فضلاً عن عملية العلاج (Y) ٠‏ تأثير 
دفع طرف ثالث لتكلفة العلاج على مساره . وهنا يقرر e‏ 
ص 157 ) أنه لا توجد قاعدة عامة . إذ يذكر ب بعض المرضى أن ذلك قد 
يطيل فترة العلاج دون ضرورة بينا قد لا يكون له هذا pi‏ السلبى فى 





حالات أخرى . کا أن بعض المرضى حين يتطب الأمر إعادة التحليل قد 
يرفض استخدام التأمين لهذا الغرض . وقد كانت تتردد منذ سنين دعوى أن 
معاناة المريض ودفعه للتكلفة شرط لفعالية التحليل » إلا أن الكثيرين 
لا يسلمون اليوم بهذا الرأى ويضربون Ve‏ لذلك أن انخفاض تكلفة 
التحليل التدريبى لا يقلل من فعالية التدريب . وقد يكون إصرار البعض 
على هذا الرأى تبريراً لطرح مضاد سادى . ويذكر اخرون لتعضيد الرأى 
الآخر قصة مريض مفرط الثراء لم يبدأ الاستجابة للتحليل إلا بعد أن رفع 
الحلل تكلفة العلاج أضعافاً مضاعفة . وق حالة أخرى أدرك المريض أن 
دفع شركة التأمين لتكلفة العلاج كان بمثابة انتقام من المعاناة التى خبرها من 
wl,‏ سادى 6 é}‏ - وف كل الحالات يتعين أن تكون كل هذه الأمور 
موضع التحليل . 


ويقاوم معظم المرضى هذا التدخل فى خصوصية العلاج » وهى مقاومة 
تتراوح فى شدتها من مريض PY‏ ؛ بل إن بعض المرضى يرفضون السماح 
للمحلل بتقليم بيانات صادقة إلى لجنة المراجعة رغم علمهم بان التقرير 
يحتفظ بسريتة وأن أى وثيقة مكتوبة Kp‏ استعادتها وتدميرها » وبالرغم 

من Slt‏ رفض اللجنة لأحقيته فى العلاج لعدم SE‏ من دراسة حالته . 
ویلجاً بعض المرضى إلى استشارى آخر. غير المعالج لإعداد تقرير إلى td‏ 
المراجعة ٠‏ واليزة الرئيسية لهذا ciple‏ هى عدم وع الل فى موضع 
Chall‏ وفى نفس الوقت فى موضع عميل للجنة المراجعة » وكذلك Of‏ 
لمحلل قد لا يرتاح إلى الكشف:عن أعماله لزملائه فى اللجنة رغم أنه كان 
يفعل ذلك حلال فترة تدريبية . ويبقى سؤال عملى عما إذا كان Al‏ 
يتعين أن يكشف عن تقريره للمريض . ويرى البعض أن هذا الكشف قد 
لا يكون مفيداً بوصفه تلخيصاً ‏ إلا أنه فى حالات أخرى حين يكشف 
التقرير عن حالة الطرح والطرح المضاد » فإن الكشف عن التقرير قد 
يكون سبباً فى أذى كبير للمريض . وفى كل الحالات يتعين مناقشة مثل 
هذه الأمور فى التحليل . 


يفا 
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م6- تقيم نتائج العلاج بالتحليل النفسى : وسوف نوجل مناقشة هذه المشكلة 
إلى الفصل التالى بعد مناقشتنا للتطورات ف التحليل النفسى » ؟ أننا سوف 
نناقش أيضاً تطبيقات التحليل النفسى والعلاج التحليل . 





SILI) الفصل‎ 


مقدمة : 


تعرض التحليل النفسى ف تاريخه الطويل هزات وانشقاقات تفاوتت فى 
درجة شدتبا وابتعادها عن المقومات الاساسية للتحليل النفسى الفرويدى 
الكلاسيكى . وقد بدأ هذه الانشقاقات فى تاريخين متقاربين اثنان من أقرب 
وأوائل زملاء فرويد هما : ادار ( علم النفس الفردى ) ويوج ( علم النفس 
التحليل ) . ا أدخحل عدد من الحللين الأوائل بعض التعديلات فى طرق التحليل 
النفسى . ومن هؤلاء فيرنزى ووملم رايك . وف فترة لاحقة oly‏ جماعة of‏ 
أطلق rele‏ اسم « المحللين الفرويديين الجدد ) Neo - Freudian psychoanalysts‏ 
ومن أبرزهم كارين هورفى » LIT‏ تومسون » ابرام كارديئر » هارى ستاك 
ساليفان » فريدا فروم -ریکمان» وإيريك فروم . وكذلك قام 9 علم نفس الأنا ٠‏ 
وقد ناقشناه فى الفصل السابق لأنه أقرب إلى التيار الأساسى فى التحليل النفسى 
الفرويدى . وف مقدمة رواده : هاينز هارتمان » رودلف لويستاين » إرنست 
كريس » دافيد رابابورت » جورج كلاين » روبرت ر. هولت » وروبرت و. 
هوايت . کا ترتبط بعلم نفس الأنا أعمال آنا فرويد وإريك اريكسون . 

ثم برزت حركة قوية قادتها جماعة شيكاغو بزعامة ألكساندر وفرنش . 
وقد جمعت ما بين مفاهيم علم نفس الأنا والفرويدية الجديدة فى « العلاج النفسى 
بالتحليل النفسى » أو اختصاراً « العلاج النفسى التحليل » . وف تاريخ أحدث 
Ls 3 (oer‏ العلاج النفسى الختصر » ومن أبرز رواده مالان » بيللاك ومول 
وبارتون . کا بر زت أشكال التدخلات بالأزمات crisis intervention‏ ومن 
روادها كابلان وسفنيوس . 


وقبل أن نعرض ماذج من هذه الأعمال > بحسن أن نبداً بتوضيح ما هو 
فرويدى وما هو لا فرويدى non-Freudian‏ . ونستعين فى هذا المجال باراء 
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إيمانويل ك . ٠‏ شوارتز ( ٠١‏ ) والتى يشل هما بأفكار بعض من سبق الإشارة لمهم . 
وسوف نعود بعد عرض اراء شوارتز إلى تقديم ملخص عن أهم الأفكا ر التى 
يقدمها بعض هؤلاء الرواد . 


آراء شوارتز فى الفروق بين التحليل الفرويدى والتحليل اللافرويدى : 

يبدأ شوارتز بما قرره فرويد من أن منهج التحليل النفسى يتميز بثلائة عوامل 
م ركزية هى : )1( أستدعاء الذكريات “a.‏ والمقاومة ؛ (؟) الخبرات الطفلية 
ما فهها الجنسية الطفلية ؛ )1( العمليات اللاشعورية وفهمها عن طريق تفسير 
الأحلام . ويتميز المنبج الفرويدى الكلاسيكى يقواعد جامدة فى اختيار المرضى 
by‏ تحديد Oly‏ الموقف العلاجى وفى تحديد Sle‏ وطرق تحقيقها SS hay»‏ 
هذا المنبج على الأصول التاريخية والارتقائية الفردية للحاضر » ويصر على تذكر 
الخبرات الطفلية الأولى بما فهها اخيرات الجنسية . ويحاول العلاج نقل العمليات 
اللاشعورية إلى الشعور واستكشاف الظاهر بقصد تحديد معناه الكامن عن طريق 
التداعى الحر والأحلام والمشاعر . ويمثل تحليل المقاومة والتغلب عليها نشاطين 
هامين فى التحليل النفسى .. ويتحقق التغيير عن طريق الوعى بالدوافع » وتعدد 
أسباب الحاضر . والجمع بين الاستبصار الذهنى والمشاعر العميقة يؤدى إلى أساس 
له معنى للتعامل مع Lui‏ المتكررة من الدفعات والقهر والتزام بالواقع بدلاً من 
الوهم . وينظر إلى الجنس والعدوانية بوصفهما قوى أولية » )ا ينظر إلى النشاط 
d‏ أى logs‏ بوصفه تفعيلاً » ومنه مقاومة التحليل ٠‏ وشل الطرح والعدوان 
وعصاب الطرح مصفوفة العلاج . والتفسير تدخحل فنى أولى . وتستمر مجاببة 
البدائل الأفضل على أساس من الفهم الشعورى والوعى بالمشاعر working‏ 
through‏ . 


أما فى التحليل اللافرويدى » فإن الملل يتزع إلى استخدام الخبرة بالحاضر 
Sar‏ من الماضى » ويصبح تبادل التفاعلات غور العلاج مع استكشاف للعمليات 
العقلية الشعورية والاتجاهات والقم . ويقبل المضمون الظاهر بوصفه أساساً صالاً 
للتعامل معه » کا تېذل محاولة لزيادة الوعى بما يقل الوعى به . ويقل الاهتّام 
بالأحلام وبالعمليات العقلية اللاشعورية ٠‏ ويل بدلا من محاولة التغلب عل 





القاومة التعاون بون المريض والمعالج . ويزداد التأكيد على عواقب السلوك 
الحاضر . وينظر إلى الجنسية بوصفها جانبا من اتجاهات معممة نحو الموقف 
الإنسانى » وترفض أهمية التفعيل بينا يزداد الاهيام بكل أشكال الفعل . ويصبح 
النشاط طريقاً pid‏ صور النفكر والمشاعر والفعل . والخلاصة » فإن العملية هى 
إعادة إشراط لأنماط السلوك من خلال فك تعلم الأنماط القدية وتعلم biel‏ 
جديدة . وهذا انبج هو ما يتسم به أتباع Gage‏ وساليفان وادلر وفروم 
ورانك . وينرع أنصار dy‏ وأتباع فيرنزى وإلى حد ما المعالجون من المدارس 
الوجودية والثقافية إلى إتباع منبج فلسفى فنمنولوجى . ويسود التفكير PW‏ 
- التاريخى ar‏ المدرسة الثقافية فى العلاج re‏ يعترفون بأهمية المقاومة لفهم 
ما يقل الوعى به » ولكنهم يستخدمون التربية » Jl‏ التنشيط عن طريق تقديم 
خيرة السعى والكفاح من أجل إضفاء معنى أكبر على الحياة . ويزداد اهتام أنصار 
éx‏ باللاشعور العميق وبالماضى العميق ويؤكدون على أهمية الدفعات العميقة فى 
تأثيرها على السلوك الحاضر . أما الوجوديون فهم فنمنولوجيون يستخدمون الالام 
وإعادة التربية بدلا من التفسير للتغيير . 

ويلخص شوارتز فهمه للفروق الأساسية بين الفرويديين واللافرويديين من 
حيث الممارسات فيما يى : 


الموقف التحايلى : يقل استخدام الأريكة ويفضل علببا العلاج وجهاً - 
لوجه > ا يقل عدد الجلسات اليومية ويقل الاصرار على تقييد الاتصال بين المعاج 
والمريض حارج جلسة العلاج › > وكذلك ع بين المرضى والمعالج وأسرة المريض . 
ومن ناحية us al‏ ازداد الاهتام بالعلاج الجماعى والعلاج pul‏ . 


بعلل والمريض والعلاقة : ويرى Jal‏ اللافرويدى بعكس SEI‏ 
الفرويدى أن العلاقة بينه وبين المريض علاقة واقعية ذات وجهتين 0 ل فیا 
المشاعر والأفكار والأفعال الملائمة وغير الملائمة للمعالج نفس الأهمية الى تحتلها 
بالنسبة لمشاعر وأفكار وأفعال المريض . وذلك أنه إذا نظرنا إلى انحل بوصفه جرد 
عامل ؤسيط لا يحدث له أى تغيير فى العلاقة العلاجية ؛ فمن المعقول التساؤل 
عما إذا كان يجب أن نتوقع تغيراً فى المريض . والحلل اللافرويدى ؛ بعكس BAY‏ 
الفرويدى لا يصر على نوع واحد من النشاط فى تعامله مع كل الأنواع الختلفة من 
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المرضى » فهو قد يلعب أدواراً مختلفة مع الأنواع الختلفة من المرضى ٠‏ ويقدر 
شوارتز أنه يمكن التحدث عن متصل مفهوم الذات فى دور المعالج . وفى أقصى 
طرفه يقف العا الذى يصر على أنه يجب أن يكون ذاته تحت أى ظرف من 
الطروف :وق كر وغو عن طاريق ا وإخلاصه يمكن أن يشجع 
الصدق والاخلاص من جانب مريضه . وهناك الموقف الوسط للمحلل التقليدى 
المحايد الذى يحتفظ بالموضوعية وعدم الفعل الاستجابى قدر الإمكان بل يرى 
البعض أنه يمكن إجراء تحليل كامل دون أن ينطق الحلل بكلمة واحدة . وعلى 
الطرف الآخر من المتصل يقف المعالج الذى يرى أنه يتعين أن يلعب دوراً مثل 
استخدام طرق الفذجة وأن ما يفعله هو جزء من خطة مصممة شعوريا بقصد 
استثارة أنواع معينة من الاستجابة من قبل المريض 
ويثار عدد من الأسئلة فيما يتصل بكل من هذه المواقف BIS‏ : لمصلحة 
من يكون الموقف المعين . هل يتمسك المعالج بالحياد ليقى نفسه من جهله 
antic)‏ ؟ وهل إذا أراد أن يكون ذاته فهل يفعل ذلك لإشباع حاجاته النرجسية ؟ 
ار الاستثارة ؛ فهل يفعل ذلك لاشباع ساديته على حساب 
المريض ؟ يرى شوارتز أنه من الممكن للمعالج أن يلعب أى دور من هذه الأدوار 
مع المرضى الختلفين أو مع نفس المريض ف أوقات مختلفة حسب الحاجات الحقيقية 
للمريض . وترفض هورف الدور السلبى للمحلل الفرويدى » وهى مثل رانك 
تعتقد أنه من الضرورى تعبئة قوة الإرادة لدى المريض » وتقوية دوافعه ووعيه 
بقصد تمكينه من إصدار الأحكام واتخاذ القرارات وهى مثل معظم الحللين تقبل 
الموقف القائل بأن الحوف هو القوة الكامنة وراء كل الاضطرابات الانفعالية وأن 
المشكلة تور دائماً حول أحسن الطرق لمساعدة المريض على التغلب على خوفه 
سواء أسمينا هذا الخوف « قلقاً » أو « رهاباً Ics ye‏ « صراعاً » أو « تو ترأ» 
أو أى اسم آخر » وف الموقف العلاجى » يشعر المريض بالأمن الانفعالى فى علاقته 
مع الحلل . وهذا هو ما ييسر لا فقط نزعات النكوص ولكن التقدم أيضاً » وهو 
النتاج النهانى للعلاج . وتنمى العلاقة العلاجية بطبيعتها النزعة: النكوصية . ولكن 
فى هذا StH‏ » تختلف المدارس العلاجية . وتنمى العلاقة العلاجية بطبيعتها التزعة 
النكوصية . ولكن فى هذا المجال » تختلف المدارس العلاجية » فقد يشجع بعضها 
التكوص إلى حد إقامة عصاب طرح » بينا تتجه مدارس أخرى إلى عدم 
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تشجيعها . ولكن العلاقة وجوانبها النكوصية تكون جزءاً من أى علاج ٠‏ ويتعين 
عكس النكوص عند النقطة التى يواصل فيا الحلل ويكرر مواجهة المريض بالبدائل 
الأكثر ملاءمة على أساس الفهم الشعورى والوعى بالمشاعر working through‏ 
بحيث يحتل التقدم الاهنام الأول . ويلخص شوارتز المسلمات التى يبدو أن 
المدارس اللافرويدية تشترك فيا على النحو التالى : كل ما هو مطلوب خبرة 
انفعالية تصحيحية ؛ الفاذج ذات الدلالة فى الماضى ليست ها أهمية فى اللحظة 
الحاضرة ؛ الخبرة الجديدة مع المعالج تجعل من المريض مشا ركا بحيث يصبح كل من 
المريض والمعالجم موضوعا للاخر ؛ والاستبصار غير هام نسبياً . 


والمدرسة الفرويدية التقليدية تشجع السابية من جانب كل من المعالج 
والمريض » ذلك أن سلبية المعالم تدرك على أنها تشجع المحلل على الانصات 
والانتظار والنظر وعدم القفز إلى النتائج وعدم الوقوع فريسة إغراء المضمون 
الظاهر لأقو ال المريض . كا أن السلبية تساعد على الاحتفاظ بمسافة بين المعالج 
والمريض وتؤكد على موضوعيته Joy‏ انتقائية تدخلاته yal,‏ التفسير » وهو فى 
نظر التحليل النفسى إعادة التكامل الخلاقة بين البيانات الارتقائية فى حياة 
المريض » ويدف إلى إمداده بالاستبصار راش جديدة لرؤية العلاقة بين سلسلة 
وأخرى من الأحداث ؛. بين الماضى والحاضر وبين العمليات الشعورية 
واللاشعورية . وفضلاً عن ذلك ¢ فإن السلبية تدعم واحدة من eal‏ صفات 
العلاقة التحليلية وهى عصاب الطرح » وهو غرض قصير المدى يشكل أداة للتغيير 
فى المريض » ويتحقق أحسن ما يتحقق فى نظر التحليل النفسى التقليدى إذا 
لم يصبح الحلل موضوعاً للمريض » فهو علاقة رمزية تعاد فيها الخبرة بالاتجاهات 
الاعتادية والطفلية مع امحلل - Sy‏ لا ر يصبح المحلل موضوعاً » يتعين عليه أن 
يحتفظ بسلبيته قدر الإمكان eee:‏ ا : ١‏ اعرف نفسك 
ولا تعرفنى » ٠‏ وذلك أنه إذا سمح Al‏ للمريض Ob‏ يعرفه وبأن يكون موضوعاً 
له » فإن الفرق بين الواقع والوهم يصبح غامضاً ويفشل فى تحقيق الهدف 
التحليل . ويرى OMA‏ اللافرويديون أن ما سبق يعنى ألا ينطق المحلل بكلمة 
واحدة » وهو أمر يكاد يكون مستحيلا » كا أنه من الصعب أن يبقى المريض غير 
واع وغير عارف sh‏ واقع يرتبط Sah‏ . ولذلك orld‏ بدءاً من آدلر » يدخلون 
عنصراً كبيراً من الواقع فى العلاقة التحليلية » ويؤكدون على النشاط التربوى 
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للمعالج . وهم يروث أن العا حين يصبح موضوعا للمريض » OB‏ ذلك لا يموق 
العلاج بالضرورة ؛ بل إن نتائج إيجابية قد تتحقق عن هذا الطريق مع بعض 
المرضى .فلا قد دم ميض عروم نیال الاج إن دم ل اقل شیا 

من القهوة ( ۲١‏ . ص ٠٠٠١‏ ). 

Ul‏ بالنسبة للمريض » فإن السلبية التى يتطلبها التحليل النفسى الكلاسيكى 
تخدم غرض إعطائه الفرصة للسيطرة ة على مشاعره الداخلية وأن ينتقل من الموضوع 
إلى ذاته » وأن يتدرب على التأمل الباطنى والتداعى الحر . والأهم من كل ذلك أن 
يتوقف عن الفعل . ويقوم ما سبق على أساس افتراض أن العصالى فى كل أفعاله » 
فإنه يفعله لأنه ٠ Uber‏ ولذلك يتعين إحباط كل أنشطته . وقد أدى ذلك إلى أن " 
يوجه كل المرضى تحت التحليل إلى عدم إحداث تغييرات جوهرية فى مواقف 
حياتهم خلال مجرى التحليل . ومن الواضح فى تقدير شوارتز أنه من 'المستحيل 
السك بهذا الفوذج » وإذا أمكن فإنه يكون لا إنسانياً . فمثلاً » كان بعض 
امحللين الأوائل مرضاهم من الاتصال الجنسى خلال التحليل النفسى بقصد زيادة 
الاحباط . وقد ينبى بعض الحللين المعاصرين التحليل OV‏ المريض تزوج أو لأن 
مريضة أنجبت طفلاً قبل الوقت الذى يعتقد المحلل أن المريضة تكون مستعدة فيه 
لذلك » ؛ أى فى الوقت الذى يحتاج المريض فيه إلى الحلل أشدٍ الاحتياج . والواقع 
أنه Wb‏ أن المريض حى » فهو يكون قاعلاً . والشابية المطلقة من جانب المريض 
أمر غير واقعى . والمهم أن بيز لمحلل بين إلأفعال التى SHE‏ تفعيلاً » أى فى صورة 
طرح أو مقاومة » .وأى الأفعال يشل محاولات بناءة فى حياة المريض . وقد أدى 
ذلك ببعض انحللين اللافرويديين إلى تبرير كل نشاط للمريض بوصفه مرغوباً فيه 
إلى الحد الذى اعتبروا فيه حتى التفعيل على أنه غير باثولوجى وأنه ot‏ . إلا أن 
شوارتز یری أن التفعيل تفعيل » وأنه غرضى وباثولوجى » ولكنه قد يخدم غرضاً 
بتاء فى tad‏ معينة فى حياة مريض معين » مثل التحرر من قهر التكرار ومحاولة 
خبرة إنسانية جديدة بديلة . ويمكن استخدام هذا التفعيل بصورة بناءة فى العلاج 
إذا أصبح موضوعاً للدراسة والاستكشاف وتحقيق فهم جديد من قبل المريض . 
ويرى روزين أن التفعيل قد يرجع إلى نجاح المحلل فى حل مقاومة المريض 
ما يسمح له ببزوغ رغبات المريض المكبوتة . ولذلك فإن الدفعات والمشاعر التى 
كانت Seal ge gy‏ حر الام ANS‏ تو ty‏ رقم اكيت WAN gd‏ وي 
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نماذج أخرى مثل القرين أو الشقيق أو الأبناء . ولكن مواجهة التفعيل يتطلب 
استعداداً مناسباً من جانب المحلل . 


ويرفض الحللون اللافرويديون - ربا باستثناء يونج - النكوص وما يتضمنه 
pe‏ ارد اي aa‏ تشجع العزلة 
واللامبالاة . وهناك بالطبع مرضى كثيرون مندفعون دون روية ودون مشاعر » 
ويفضل الحلل لو أن هؤلاء المرضى استطاعوا كف التفعيل حتى يتوفر ell‏ وقت 
للتأمل والمشاعر LIAM,‏ فى نشاط أكثر ملاءمة . إلا أن هناك bad‏ مرضى 
كثيرين Oy Say‏ ولا يفعلون ومنهم الحوازى والمكتئب وذو الخلق السلبى . وقد 
يكون من الضرورى تشجيع هؤلاء على ممارسة النشاط . والفرويديون يقصرون 
التحليل على العصابيين الذين يمكنهم تحمل حالة مؤقتة من الإحباط والكف والعزلة 
والسلبية دون أن يصبح الت طريقة للحياة » ولكن اللافرويديين لا يقتصر 
عملاؤهم على العصابيين 2 فهم يعالجون أيضاً ov‏ الشديدة من العصاب مثل 
الوسواس واضطراب الخلق وكذلك حالات الذهان . ويرى ساليفان وفروم - 
ريكمان الفصام بوصفه عملية إنسانية يتعين فهمها وعلاجها . 

العمليات الشعورية واللاشعورية : من بين كل اللافرويديين › تلتزم 
مدرسة واحدة فقط هى مدرسة يون باستكشاف العمليات اللاشعورية لدى 
المريض بل تحاول تتبع الارتقاء التاربخى با فى ذلك ما قبل التاريخ الشخصى . 
ويستمد الحللون الوجوديون الكثير من قيمهم الفلسفية والإنسانية من مدرسة 
يوج ولكنهم يؤكدون على الفنمنولوجيا بدلاً من العمليات اللاشعورية مما انتهى 
بهم فى تقدير شوارتز ( Yo‏ ص ۱۲۰۷ ) إلى علم نفس ضعيف وإجراءات أقل 
وضوحاً . وقد أدى انشغال يوج الزائد باللاشعور إلى الاعتقاد بأن 9 اللاشعور 
لدى الإنسان ops‏ على كل bul‏ الحياة والسلوك المتوارثة من أسلافه ٠‏ . وهو 
يرى أن اللاشعور يدرك وله أغراضه ومشاعره وتفكيره مثل العقل الشعورى . 
وهو يستمد البرهان على ذلك من الخبرة السيكوباثولوجية والاكلينيكية » ومن 
البحوث. فى عمليات الأحلام . والشعور فى اعتقاد éx‏ انتقال > بيغا العمليات 
اللاشعورية أبدية » ”ا أن الواقع ليس موضوعياً أو خارجياً ولکنه dy. deb‏ 
تحليل مريض معين » يقدر يونج أن الخطاً الأساسى فى المريض هو فى اتجاهه 
الخلقى » وهو يحتاج إلى فهم معنى وغرض AL‏ والطابع الروحى للحياة 
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النفسية . والصراع الذى يجب أن يتعامل معه المريض هو رغبته فى تجنب المصدر 
الروحى للمضمون العقلى . وموقف يوج يختلف عن موقف اللافرويديين من 
حيث العمليات اللاشعورية . فمثلاً » تهتم هورنى بالنشاط الكل للمريض . 
والمهمة الأولى هى نهم طبيعة النظرة للحياة وطبيعة الشخص ووجوده 
الشعورى . وهى لا تضفى أهمية كبيرة على تاريخ الشخص وخبراته الطفلية . 
الم ا السام ا ag‏ ا 
والشعور وتصحيح الانحراف ف التفكير وليس نقل اللاشعور إلى الشعور بل هو 
إحلال النظرة العقلانية محل النظرة اللاعقلانية . والشفاء فى نظر مدرسة هورفى 
هو تغيير وجهة الشعور العقلانى . 

ويركز آدلر اهتامه على الواقع الاجتاعى والتربية وإعادة تعلم المريض قيماً 
اجتاعية جديدة والشعور بالمسئولية فيما يتصل بالعدوانية والعنف Ty‏ تقوية الضوابط 
الشعورية والقم فيما يرتبط بالسلطة والتعاطف مع الآخرين » 'وأخيراً على 
الانشغال cabled!‏ مع الناس الآخرين . ويعتمد Oy JV‏ اساسا على التربية 
والالهام لتشجيع المريض على انتهاز الفرصة للسلوك فى وجهات جديدة أكثر 
ملاءمة للواقع الشخصى والواقع الاجتاعى ١‏ ويتضمن ذلك شعورياً الفعل 
والحاولة والكفاح والتغيير الشعورى لطراز الحياة ويساند المعالج المريض من خلال 
ogg‏ التعاونى فى العلاج . 

وإذا قام اللافرويديون بتفسير الأحلام » فإن ذلك يكون غالباً فى إطار 
مشكلات الحياة الحقيقية للمريض » وهم يتناولون عادة فقط المحتوى الظاهر 
للحلم ويتبذون المحتوى الكامن والرموز الشخصية والجمعية . 


الواقع وعلم نفس UN‏ : يعتبر المحللون غير الكلاسيكيين aly‏ العلاقات 
ين الأشخاص هاما بنفس قدر أهمية العلاقات الداخلية » بل يحتمل أن يكون أكثر 
أهمية . وهم يمون بالعلاقات مع الذات ومع الآخرين ومع المعالج ومع العلاج . 
وف إطار علم نفس الأنا » يزداد الاهتام بالعمليات الشعورية وبنيان الخلق والقم 

مثل الكبرياء الكاذبة والنزعة إلى التحكم فى الآخر ين والتنافس والاتجاهات نحو 
النجاح والفشل والمال والموت . ونتيجة لذلك تنجه أساليب العلاج إلى تقو ية الأنا 
وممارسة قدر من الكبت . ويرجع السبب إلى أن الحللين فى هذا الوقت لا يعالجون 
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أنواع المرضى الذين كانوا يعانون من الكبت.والذين كان يعالجهم امحللون الأوائل 
فى iyi‏ أو فى أمريكا قبل الحرب العالمية الثانية . فالمحللون الأمريكيون 
اللافرويديون بخاصة يعالجون مرضى لا يصطنعون ES‏ جنسياً أو كبتاً للنزعات 
العدوانية . وبالنسبة لمعظم هؤلاء المرضى » هناك حاجة إلى اصطناع قوى كابتة . 
وهم يواجهون مشكلات الاعتادية والعدائية والعدوانية والعنف بوصفها وسائل 
لواجهة السلطة . وبات من الضرورى تحليل جوانب العدوان بالإضافة إلى 
جوانب الجنس ف العلاقات . ويتطلب استخدام تقوية UM‏ غالباً اتتخلى عن أريكة 
العلاج » Gey‏ الصمت وجمود وجه الحلل والتأمل الباطنى ٠‏ ونتيجة لذلك » « يقل 
احټال النكوص العميق وعصاب الطرح وما غير مقبولين من اللافرويديين على 
أسس نظرية وتكنيكية . وبدلاً من السلبية التى تستفيرها أريكة التحليل والتداعى 
الحر » يزداد الاهتام باتجاهات الأنا مثل الإرادة والفعل الشعورى ٠»‏ ا متم ادلر 
بتشجيع المريض وتدرييه . وف العلاج التحليل الجماعى » يصعب على المريض 
الإنزواء إلى التخييل ويتطلب الموقف مشاركته وتفاعله مع الآخرين .. 
العوامل الارتقائية : يقدر الحللون غير الكلاسيكيين › مثلهم مثل 
الفرويديين 6 أهمية بيئة الطفل وأزمات العمر » وهم يدرسون دور البنيان العائل 
لفهم الارتقاء الجنسى والاجټاعی للمريض ٠»‏ "ا مبتمون بالدراسة المتعمقة لدور - 
الأم وموقف الرضاعة ٠‏ والمفتاح لفهم وعلاج الفرد المضطرب انفعالياً هو بيئة 
الأمومة » ولذلك يكون من الطبيعى lel‏ بعلاج العائلة بوصفها جماعة . 
وبالإضافة إلى الاهتام بعمليات UY‏ ؛ يزداد الاهتام ببنيان الخلق عنه بالديناميات 
وبالتشخيص . ويبدو أن ذلك يرتبط بالتحول المعاصر فى الأسلوب من الماضى 
والمستقبل للحاضر » وبذلك فلن تكون هناك حاجة لإعادة بنيان التاريخ التكوينى 
للفرد . فالكل هو اللحظة واللحظة هى الكل . ويرى اللافرويديون أن استعادة 
الذكريات الأولى يعطل شفاء المريض . ويحاول المحللون الكلاسيكيون إعادة بناء 
السنين الست الأولى لني . وهم على العكس من كلاين التى مبمها الفترة 
قبل اللفظية وقبل الأوديبية » eb‏ مبتمون بالمراحل المتأخرة من نمو الأنا . 
ويتطلب التحليل الكلاسيكى تفكيك الأنا وفيه يطلب من المريض أن يحبب 
لنفسه  »‏ أن اللاشعور يتوقف التعبير عنه فى السلوك » ويصبح معيراً عنه فى 
كلمات . وهذا الاهتام باللفظ يتعارض مع موقف اللافرويديين الذين يو كدون 
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على النشاط بجا فى ذلك الصور غير اللفظية من الاتصال وغيرها من المظاهر . وقد 
يرتبط ذلك بالعلاقة المبكرة مع الأم والعوامل قبل اللفظية المتضمنة وبخاصة فى 
المرضى شديدى ul es‏ ادلر فالعلاج عنده هو عملية تعلم تعبا لها 
العمليات الفكرية المسثولة عن الو والتحسن والتغير » فهو نوع من التدريب 
الذى لا يبمل الانفعالات وعم ا محلل فى مدرسة Jol‏ بالمفاهم الارتقائية من حيث 
أن النسق العائل » وهو اشاس تكوين طراز الحياة » يعاد بناؤه عن طريق 
الذكريات . إلا أن القصد من ذلك هو فهم المريض لفاهيمه ولأخطائه 
الأساسية . 

ويركز ساليفان على مرحلة ما قبل المراهقة ومرحلة المراهقة . ولذلك فهو 
يؤكد على أهمية تكوين علاقة مريحة بين المعالج والمريض لمساعدة هذا الأخير على 
التخلص من القلق فى علاقته مع الآخرين . ومرحلة المراهقة ملائمة لتصحيح 
أفكاره الشديدة الانطواء على الذات وأخيلته عن ذاته وعن الآخرين . وتشكل 
الخبرات فى هذه المرحلة حور تمو الاضطرابات العقلية الخطيرة . ولذلك مم 
ساليفان بتتبع هذه المرحلة . 


ويؤكد يون على السنين المتوسطة وما يلما فى مراحل العمر . ويرتبط ذلك 
بمفهومه عن ١‏ البرسونا » وبمفهوم الموية أى « من أنا ؟) و الوسونا) 
ارلفائية وتواؤمية على أساس الخبرة الحقيقية . وتتحدد الذات لدى يوج اساسا 
تحديداً لا شعورياً بفعل العلاقات العميقة مع رموز الإنسانية . أما رانك فإنه يركز 
على استجابة الشخص لصدمة الولادة » وهو مفهوم قريب من التأكيد على COM‏ 
ويرتبط بها قلق الانفصال والخوف من الحياة ومن الموت . وهى مفاهيم طورها 
الوجوديون . ومشكلة الإرادة هى القضية الحورية فى العلاج فى مدرسة رانك أى 
الحصول على إرادة المريض وتعاونه فى التعامل مع خوفه . ويساعد المريض على 
اكتشاف الهدف من وجوده . 


البيئة easly‏ والثقافة : بالنسبة للكثيرين من الحللين اللافرويديين » تزيد 
ac hed tad‏ لكين عن قي امراك لقالا 00 


eer ee‏ الاغتراب والغرض فى الياة اك العلاج فى نظرها 
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وعى المريض Ob‏ شخصاً ما مهتم به وأن علاقته به علاقة داففة . ولكنها تم أيضاً 
بنشاط المريض فتحاول تعبئة مصادره نحو الفعل ونحو تغير البيئة وذلك عن طريق 
رفع مستوى طموحه واتجازاته وبالتال دعم تقديره لذاته ٠‏ ويقترب يون كثيراً من 
هذا الأسلوت . ويقدر المحلل اللافرويدى أهمية تقليد المريض لسلوك المعالج ¢ 
وبالتالى فهو ميتم eit‏ المعالج  .‏ أن لكل من المعالج والمريض مسئوليته فى عملية 
العلاج . ومن المتوقع أن يفهم المعالج الثقافة والواقع الاجتاعى بالإضافة إلى الحياة 
الداخلية لمريضه » ا أنه يعمل على تقصير فترة العلاج . وهو يعى بأن تفسيراته 
من قبل المزيض سوف js‏ بالثقافة . وهو يتحمل بعامة مسثوليته عن تقدم 
العلاج » ما يقلل من سعى المريض WY‏ اللوم على الآخرين . 

وترى By‏ أن علاج المرأة بوصفها رجلا ناقصاً يزيد من تعقد 
المشكلات > وهى مشكلات حضارية وثقافية فى تقديرها أكثر من أن تكون 
بيولوجية أو سيكودينامية . وى إطار ما أسمته هورنى « علم النفس النسانى » 
Feminine Psychology‏ ترداد il‏ الأم عن الأب فى الارتقاء السيكولوجى 
المبكر . وقد أدت هذه النظرة الشمولية للمرض العقلى من جانب اللافرويديين إلى 
صياغات تشخيصية جديدة مثل العصاب الاجتّاعى » والتشخيص العائل و العلاج 
الجماعى . کا دعمت دور الطب النفسى - الاجتاعى . ولا يستقم مع هذه 
الاتجاهات إصرار المهن الطبية الأمر يكية على قصر التحليل النفسى على الأطباء 
( ۰۲ ص ۱۲۱۲ ) . 

ولننتقل الآن إلى عرض موجز لاسهامات بعض من سبق الإشارة إلى 
اسهاماتهم كل على حدة . 


: والعلاج النفسى‎ Jo! 

يصف تلامذة jl‏ ( 18 ) نظريته فى الشخصية بأنها اجهاعية CARB‏ 
ظواهرية > كلية وفردية وإنسانية . وهى تقوم على أساس التسلم ol‏ الشخصية 
الفردية فريدة » وأن الإنسان كائن مسثول مبسق LAS‏ حلاق وفاعل وحر الاختيار 
وأنه يستطيع أن يحدد oper‏ . والمركب المركزى فى هذه النظرية هو 9 طراز 
الحياة « life style‏ ويقصد به نظام من المعتقدات الذاتية يعتنقها الفرد وتشمل 
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نظرته إلى ذاته وإلى العالم . وتستمد من هذه المعتقدات معتقدات أخرى وطرائق 
للسلوك وأهداف للشخص . ويسلك الشخص 6 لو كانت هذه المعتقدات 
صحيحة » وهو يستخدم طراز حياته بوصفه خريطة معرفية يستعين بها فى 
اكتشاف وفهم البيئة ( مهام ومطالب الحياة ) وفى إصدار الأحكام المسبقة By‏ 
jul‏ وفى ضبط هذه البيئة . ونظراً OV‏ الشخص SEY‏ فهمه فى فراغ ؛ بل فى 
alle‏ الاجتاعى » فإن التفاعل بين الفرد ومهام الحياة وخطه فى الحركة لا غنى عنه 
بقصد الفهم الكامل للفرد . 


وترى نظرية آدلر أن « السيكوباثولوجية » و« امرض العقلى ) 
وما شابههما من مسميات » ليست أكثر من انعكاس للنزعة إلى الخلط بين 
التسمية والشرح . والفرد « المريض » هو شخص منبط » فهو إما أنه لم تتكون 
لديه أبداً الشجاعة اللازمة لمواجهة مهام الحياة أو أنه قد فقد هذه الشجاعة . 
وبتأثير توقعاته المتشائمة التى تنبع إلى حد كبير من طراز حياته » فإنه يخلق 
» ترتيبات ) arrangements‏ وأعذاراً ومحاولات للتجنب وأعراضا وذلك بقصد 
حاية تقدير ذاته . 


ونظراً OV‏ صعوبات الشخص تنبع من ادراكات وقم وأهداف خاطة » 
ومن تعلم خطاً أدت إلى تثبيطه » فإن العلاج يتكون من محاولات للتعلم.أو لإعادة 
التعليم يتعاون فيها ندان فى هذه المهمة التعليمية . وقد احتفظ العلاج الافارى 
بالكثير من الطرق التحليلية التقليدية » وذلك بالرغم من أنها تفهم » وأحياناً 
ارس بصورة مختلفة . وحور العلاج هو تشجيع الفرد بحيث يتعلم الان بذاته 
والثقة بالآخرين وحبهم . والهدف Gy‏ المالى للعلاج النفسى هو إطلاق 
الاهتامات الاجتاعية للفرد بحيث يصبح كثناً إنسانيا يشعر بالزمالة للإنسان 
ويتعاون مع الناس ويسهم فى خلق مجتمع أفضل ويحس بالانتاء إلى alle‏ . ويمكن 
أن يقال عن مثل هذا الشخص بأنه يحقق ذاته . ونظرا OV‏ العلاج النفسى هو تعلم 
فإنه يكن لكل فرد على الأقل أن يتغير . 

وقد تزايد فى السنين الأخيرة عدد من يارسون العلاج باستخدام نظرية 
ادلر » وانشعت معاهد لتدرييهم فى الجامعات وى غيرها » وانخرط عدد منم ف 
البحوث . م أن الكثيرين يستخدمون مفاهم آدلر دون أن يعلنوا أنفسهم بانیم 





ادلريون . ويمكن أن نلمس OE‏ من نظرية Jal‏ فى أنصار علم نفس الأنا من 
الفرويديين وفى المدارس الفرويد ية الجديدة وى النظم الوجودية وفى الحركة 
الإنسانية فى ple‏ النفس وف العلاج المتمركز - حول - العميل وف العلاج 
العقلانى - الانفعالى وف العلاج الواقعى . 


: والعلاج النفسى التحايل‎ és 

يحاول العلاج النفسى التحليل ليون تناول النفس الإنسانية ( جميع 
العمليات السيكولوجية الشعورية واللاشعورية ) من منظور ظواهرى - وجودى 
وتشمل النفس : الشعور ومركزه UY‏ » واللاشعور الذى يشمل دائرتين أو 
مجالين : « اللاشعور الشخصى » ( الفردى ) وهو المجموع الكلى لكل ما كتب فى 
حياة الفرد » و ١‏ اللاشعور الجمعى » أو النفس « اللاشخصية » » أى الكائن 
النفسى الإنسانى العام البنيوى المبنى من طرز غابرة . وهذه الطرز الغايرة هى مثل 
الغرائز تنظم أنماط السلوك والانفعال والإدراك . ولا يمكن فهمها مباشرة ولكنها 
تكون فى متناولنا من خلال تأثيرها على سلوكنا ومشاعرنا أو من خلال تمثيلها فى 
صور أحلام وأساطير وفولكلور وفن خلاق . وينسب يوج إلى النفس نزعة 
موروثة نحو الكلية والتفرد أو حالة الوجود التى كان يقصد أن يكون علما الفرد . 
ويفترض أن النفس تعمل بطريقة غائية نحو هذا الحدف » وهى بذلك تعمل 
بوصفها جهازاً تعويضياً ذا التنظم . ولذلك » فإن كل النواتج اللاشعورية 
تفسر بوصفها وسائل توجهنا إلى هذا الهدف . ولا يقتصر الاهتام على القوى 
المعوقة قة فى الماضى » ولكن أساساً على الامكانيات الخلاقة فى الحاضر . وكل من 
الأعراض والباث ولوجية ليست مجرد نواتج نبائية ئية للصراعات العصابية ولكنها رمزياً 
تنطوى على الحل للمأزق النفسى . وتشتمل النفس على polio‏ عديدة تستحق 
عناية خاصة . فالذات هى الطراز الغابر للتمركز وهى الاداة التى توجه جميع 
الوظائف بطريقة كلية . والظل (shadow)‏ هو الضد الملازم أى ذلك الجرء من 
الشخصية الذى يتباين مع نموذج الأنا . أو هو الجانب الآخر مناء كل 
ما لا ترغب أن نكون عليه » وهو الجانب التعروضى من الأنا ee‏ 


ف اشا ولك کرد ا حساسية خاصة بالنسبة للآخرين . وحيث أن 
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الظل لاشعورى » فإننا نجده بوصفه اسقاطاً على الآخرين و « البرسونا » هى 
الطراز الغابر ae ah 7 ¢ ae‏ بين الحياة النفسية الداحلية والعالم 


وفى ضوء ما هو معروف من أن الكائن ع الانسانى تكمن فيه ثنائية tl‏ 
بيولوجياً وسيكولوجياً » وأنه فى مراحل الارتقاء يسيطر جانب على الجانب 
الآخر » فيسود جانب الذكور فى شعور الذكر وجانب الأنوثة فى شعور الأنثى . 
ويتواجد ا جانبان الجنسيان المتضادان معاً فى اللاشعور . وهكذا » فإن الذكر 
يكون لديه جانب لا شعورى أنثوى يسميه يوخ « الأنيما » anima‏ بيا يكون 
لدى الأنتى جانب لاشعورى ذكرى هو الأنيموس animus‏ . ويستعين Ex‏ 
بتحليل الأحلام BASU‏ عن الصراع أو التوازن بين الجانبين وما يترتب علي ذلك 
فى الحالين . ويرى يونج أن الليبيدو TL‏ نفسية عامة تظهر فى أى شكل 
بما فى ذلك بواعث الجنس والقوة . وهو يرى أن عقدة أوديب هى واحدة فقط 
من أنماط ميثولوجية عديدة ‏ إلا أنه يراها رمزاً فقط بعكس فرويد الذى يفسرها 
تفسيراً فعلياً . ولا يعترض Ex‏ على الميكانيزمات وبخاصة الاسقاط وانتوحد 
ولكنه لا يراها دفاعات ضد القلق بل bly‏ عمليات تحتمها De‏ اللاشعور 
الأولى . ويعطى يون أهمية للبيئة وللأشراط . کا أنه يعتبر السيكوباثولوجية مرضاً 
أو انحرافاً عن ١‏ السواء » » ويعتبر الأعراض وسائل لاشعورية للفرد بأن شيئاً 
ما منحرف وأن هناك مهمة تتطلب التحقيق . 


والعلاج النفسى طبقاً لنظرة dy‏ هو عملية معرفة بالذات وإعادة بناء 
للشخصية وتربية . ويبداً العلاج بعامة بيبحث شاملٍ فى الحالة الشعورية 
للمريض » وذلك لأن ال .شعور ينظر إليه بوصفه تعويضاً عن الحالة اللاشعورية 
ومن ثم يتعين التحقق من الشعور أولاً . ويشمل ذلك تاريخ حياة المريض 
والمؤثرات الحتلفة فى حياته وقيمه واتجاهاته وأفكاره . ومن ثم يستطيع الحلل أن 
يشير إلى التناقضات ف الاستجابات وف LEY‏ السلوكية ومن ثم يتعلم المردض 
استكشاف الطرق البطيئة والصعبة إلى الحياة الداخلية . ويستعان فى ذلك 
بالأحلام ومن ثم يجابه المريض لاشعوره ويدرك أنه يتعين عليه التسليم بما لا يمكن 
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تغييره > كا تعلم بعض الأساليب شعورياً بالإضافة إلى قدر من الفن فى صورة 
eld]‏ ومشاعر تربط كل شىء معا . ويتعين تحقيق التوازن بين هذه المكاسب 
الثلاثة . 


ولا يتردد يوج فى أن يناقش مع المريض كل أمور حياته العملية ولكنه يصر 
على القاعدة الأساسية وهى أن أساس أى تحليل هو الخبرة وأن الفهم الذهنى 
لا يكفى . فمثلاً » قد يشجع الحلل العميل على وقف عاولاته للتخلص من 
الاكعاب وأن يبقى مع الاكتعاب ويتقبله 38 aloe‏ رسالة لاشعورية . واحلل قد 
يشارك مريضه ف المشاعر والخبرات وحتى فى الأحلام . والكثير من الأساليب 
المستخدمة اليوم فى العلاج الجشتالتى وف التدريب على الحساسية كان بمارسها 
يوج فى أوائل العشرینات ( 77 » ص ٠ ٠‏ ) . ولكن يبقى التفسير هو العمل 
الأسامى فى عملية التحليل لتحويل اللاشعور إلى شعور » وذلك من خلال تفسير 
الأحلام وبعد تبين موقف الواقع والعالم الفنمنولوجى للمريض . ولذلك يحلل 
الإنتاج الفنى وأحلام اليقظة بنفس الأسلوب ولنفس الغرض by Sy.‏ يختلف 
مع فرويد فى أنه لا يعتير الحلم تحريفاً نتيجة الكبت بل ينظر إليه فدمنولوجياً . 
فالدراما فى الحلم هى رسالة لاشعورية. يعبر عنها فى شكل رمزى وهى رسالة 
لا يتحتم أن تكون مكبوتة أو مخبوءة ٠‏ وهم يوځ بتقبل مريضه ومساعدته على 
إقامة اتصال بعالمه الداخلى . ويقدر يوج أهمية الطرح والطرح المضاد . وميز بين 
مستويون منهما : المستوى الشخصى الذى يسقط فيه المريض مشاعره نحو الفاذج 
ذات الدلالة فى حياته على الحلل ؛ والمستوى الذى ينظر فيه إلى امحلل بوصفه المنقذ 
والعالم والساحر وذلك بتأثير الأنماط الغابرة . وف الطرح السلبى قد يرى JAN‏ 
بوصفه شيطاناً . وكذلك قد يفيد MAL‏ من الطرح المضاد لارشاده لما جرى فى 
جلسة العلاج . 


ومن الواضح أن لسيكولوجية يوج تطبيقات فى ay‏ مثل الدين والفن 
والدراسات الأنثرو بولوجية نخاصة . ويقدر هويتكمونت وكوفمان ( ۴۳ 
ص 1١15‏ ) أن يوج قد أرسى أسساً نظرية وطيدة يمكن تطبيقها فى معظم 
الحالات » إلا أن ltl‏ التقنى فى العلاج tl‏ لازال cls‏ فى تقديرهما إلى 
توجيه قدر كبير من الجهود لاستكماله » وبخاصة من حيث طرق وأساليب ترجمة 


41 





فهم مواد الأحلام والرسم والأخيلة » بل وفهم طبيعة المشكلة من جانب كل من 
لعج والمريض إلى خيرات يكن أن تسهم فى تغيير السلوك . 


فیرنزری و الأسلو ب Active technique Frenezi dati‏ : ويقصد ببذا 
الأسلوب فرض Jie!‏ لموانع ومطالب عل المريض بقصد dt‏ مقاوماته 
ووجداناته . ويشمل تعطيل مبداً اللذة » وبالتالى تعريض الأنا لمواجهة ضعفه 
ودفاعاته اللاعقلانية Yo)‏ »> ص ١١8650‏ ) . ويعتبر فيرنزى تطبيق » قاعدة 
الامتناع » أسلوباً نشطاً . وهو يستخدم العلاج النشط فقط لمعالجة مقاومة أدت 
إلى ركود التحليل » ثم الرجوع إلى التحليل الكلاسيكى بعد التغلب على هذه 
المقاومة . وهو التحليل الذى يتطلب سلبية من كل من HAN‏ والمريض . ولكن إذا 
لم يقم طرح قوى مستمر » فإن بعض المرضى قد لا يتحمل هذا القدر من 
الارغام » وقد يقطع العلاج فى بدايته . ولذلك » فإنه قد يكون ميزة فى المراحل 
النبائية من العلاج 


وقد اعتقد فيرنزى مثله مثل ولم رايك أن Ja‏ يتعين أن يواجه « أعراض 
الخلق ¢ character symptoms‏ بد من الأعر اض العصابية . و الأر لى لا تبر 
بوصفها غريية عن UM‏ #8ذل-660 « بل بوصفها حليفاً UW‏ فهى تمثل شذوذاً فى 
أنا المريض وتظهر فى صورة مقاومة . ويدافع Ul‏ المريض عن أعراض خلقه 
كا يدافع عن cand‏ بحيث أن محاولة تعديل خلق المريض يستثير دفاعات 
نرجسية . ولذلك يرى فيرنزى أنه قد يكون من الضرورى أحياناً لدفع المريض 
إلى الاعتراف بدفاعات الخلق لديه وخبرتها بوصفها أعراضاً » أن يلفت انتباهه لها 
عن طريق فرض مهام غير سارة تعبىء وتبلور مقاوماته بحيث تبدو فى صورة 
مبالغة لا تخطها الملاحظة . وهكذا تتفجر GULL le‏ الكامنة والقبشعورية 
بوصفها معارضة لإرادة الأنا الشعورى . وهكذا تحول نرجسية المريض ضد دفاع 
الخلق النرجسى - وترغم ايحاءات امحلل المريض على الوعى بالدفعات التى ad‏ 
عن ذاته والتى تسبب تفعيلها فى التحليل . وعن طريق تحدى المريض أن يضبط 
هذه الدفعات شعورياً وبخاصة حين تكون دفعات طفلية غير عقلانية » ينشط 
امحلل المشاركة الإيجابية من قبل المريض ف العلاج وف التعلم الذاق . 
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ولم رايك وتحليل الخلق : كان لرايك الفضل فى إحداث تحول جوهرى 
ف الأسلوب العلاجى يتمثل فى التحول من المادة اللاشعورية الناتجة عن التداعى 
At‏ إلى ge‏ المريض أى إلى سلوكه « المميز » خلال جلسة التحليل وبخاصة 
ما leaky‏ إليه المريض للدفاع عن ذاته ضد الاستبصار التحليل والمادة اللاشعورية . 
وقد أمكن بذلك تطبيق التحليل النفسى على فقات من المرضى لم يكن من الميسور 
التعامل معها قبل ذلك . وبتعين على الخلل أن ببتدى بمحكات واضحة تحدد له 
متى يقدم التفسيرات ولماذا ؟ وهل يفسر المادة اللاشعورية التى تظهر ol‏ يفسر يفسر 
المقاومة . وى مواجهة مقاومة المريض للتفسير المباشر للمعافى اللاشعورية 
للأعراض » فإنه يتعين التحول إلى « تحليل المقاومة » ولكن وجد أيضاً کا وجد فى 
حالة التفريغ الانفعالى والتنفيس والتفسير المباشر » أنه حتى بعد التغلب على تحليل 
المقاومة وجعل اللاشعور شعوراً « فإن الأعراض قد تصمد رغم ذلك . وقد 
تساءل رايك : ما الذى out‏ ما إذا كان رفع المقاومة يؤدى إلى الشفاء ؟ 
رر أن تطيق افحلي الشسى دوت elena‏ الوق 
الفوضوى » فى التحليل . وفيه يستمر المريض فى إحضار مادة ويستمر ا محلل فى 
التفسير ولكن دون تقدم > وف تقدير رايك » فإن هذا الموقف يكن أن ينتج عن 
عدد من الأخطاء التكنيكية التالية :)\( التفسير ka shall‏ الأعراض . مثل هذا 
التفسير الذهتى يستخدم لدعم المقاومة ولا يتأثر المريض بالتحليل ؛ (؟) التفسير 
غير النظامى » فيقدم التفسير تالياً للمادة المقدمة oF‏ أن هذه Boll‏ مقدمة ودون 
اعتبار للفئة التى تنتمى إلا المادة ؛ (Y)‏ ته تفسير امون فيسبق تفسير المضمون 
تفسير المقاومة ؛ )£( مقاومة ة الطرج الكامن : والمقاومة الكامنة هى اتجاهات 
المريض التى ل يعبر عنها تعبيراً مباشرا وحالياً ٠‏ ومن ن أمثلته الانصياع التام أو عدم 
وجود مقاومة ظاهرة مثل التشكك والمعاناة والتأخر فى الحضور والصمت وعدم 
التداعى . 

ويقدم رايك القواعد التالية للتفسبير النظأمى وتحليل المقاومة : )١(‏ انظر 
إلى المريض دون أفكار مسبقة ؛ (۲) تعرف على المقاومة کا تحدث فى الحالة 
المعينة ؛ )1( uf‏ التفسير طالما أن المقاومة لم تتضح بعد ولم يتم التغلب عليبها 
بعد » ومهما كان وضوح ووفرة المادة وقابليتها للتفسير ؛ (4) لا تفسر المضمون 
إذا كان الأمر يتطلب ged‏ المقاومة » ذلك أنه إذا فسر AN‏ المعنى قبل التغلب 
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على المقاومة » فإن المريض إما أن يقبل التفسير بفعل الطرح أو يرفضه ؛ 
)0( لا تفسر المقاومة قبل WEST‏ ؛ (Ly‏ ابدأ من السطح بتفسير أكثر المواد ظهوراً 
وسطحية . ولكن حتى إذا واجه المحلل مضمونين ظاهرين فى وقت واحد › مثل 
الأدب الزائد والخاوف الجنسية المثلية » فإن الحلل وبخاصة فى بداية العلاج يتناول 
جوانب الشكل بدلا من المضمون وهو فى هذه الحالة الادب ( المقاومة ) وليس 
الجنسية المثلية ( وهى الدفعة ) . 


وقد كانت ملاحظة خلق المريض وسلوكه أمراً ثانوياً بدلاً من أن يكون 
ظاهرة م ركزية فى مجرى التحليل إلى أن نادى رايك بضرورة أن يكون تفسير خلق 
المريض معادلاً لتفسير الأحلام ف التحليل النفسى الكلاسيكى . وقد أنمى dogs‏ 
الجديد ١‏ تحليل الخلق » character analysis‏ ويعبر عن خلق المريض فى Jail‏ 
الكلى للسلوك وأسلوب الكلام والتعبيرات الوجهية والملبس وحركات الجسم 
واليدين والاتجاهات » EL‏ . ويحتل الشكل بدلاً من مضمون السلوك أهمية أكير 
من تحليل الخلق . وتظل مقاومة الخلق.على ما هى عليه لدى أى مريض معين 
خلال العلاج » بصرف النظر عن المادة المقدمة . کا أن خلق المريض يلعب فى 
العلاج نفس الدور الذئ يلعبه فى ا حياة العادية » أى الميكانيزم الدفاعى والذى 
يمثل desl‏ المميز فى تكيف المريض للحياة . ويسمى رايك تسلح المريض AMA‏ ضد 
العام الخارجى وضد بواعثه الداخلية « الدفاع النرجسى ¢ narcissistic defense‏ 
ويتسم دفاع الأنا ) مقاومة الخلق ( لدى المريض المعين بشكل مميز يتفق ملع خلقه 
وشخصيته . ويرجع الفضل إلى رايك ف الاهتام فى الممارسة الحديثة للتحليل 
النفسى بتحليل المقاومة والخلق وليس فقط بتفسير الدفعات اللاشعورية أو 
المضمون . ولكن لازال هدف أسلوب تحليل الخلق هو اختزال التفعيل إلى تذكر 
عن طريق مواصلة تحليل مقاومة الخلق والتى تؤدى تلقائياً إلى تذكر المواد 
الطفلية . 


انبج المرن والعلاج النفسى التحليل : 
تغير استخدام أسلوب التحليل النفسى على مر السنين استجابة للمطالب 
الملحة للموقف الاكلينيكى من حيث الاستراتيجيات والتصورات العلاجية . فقد 
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إلى النشاط » ومن قصر التعامل على التداعيات الحرة إلى فحص السلوك الكلى 
للمريض GI)‏ ) . وقد تزعم ألكساندر وفرنش وزملاؤهما فى معهد شيكاغو 
للتحليل النفسى الجهود الرامية إلى إعطاء المرونة الكافية فى تطبيق أسلوب التحليل 
النفسى فى العلاج لمواجهة المطالب المتغيرة للعدد الكبير المتنوع من المرضى 
العصابيين بأسلوب اقتصادی وفعال » وذلك على أساس « خطة علاجية ) مبنية 
على تشخيص WL‏ المريض ومشكلاته » وذلك بعكس الأسلوب التقليدى الذى 
يترك العلاج يأحذ ole‏ حسب الادة التى يقدمها المريض . وإذا كان العلاج 
النفسى فى أوسع معانيه يشمل كل الإجراءات التى تستخدم الطرق السيكولوجية 
للتأثير فى السلوك فى وجهة علاجية » فإن العلاج النفسى التحليل هو علاج نفسى 
يقوم على أساس فهم تحليل . ويعتبر التحليل النفسى أنقى صور العلاج التحليل 
فهو يقف على أحد طرف متصل »ء بينا قد يكون فى الطرف الآخر علاج يشتمل 
على جلسة واحدة يقدم فما المعالم بعض العون للمريض . وتتطلب كل هذه 
الصور كل المهارات الضرورية ء ومنها مثلا التحليل النفسى الختصر والذى قد 
يكون أكثر صعوبة لما يفرضه من قيود . ويطلق مصطلح ١‏ العلاج النفسى 
التحليل » غالبا على نوع تخصصى إلى حد بعيد من العلاج النفسى مفتوح النباية . 

ويبدف إلى غايات مثل الاستبصارٍ > ومواصلة النضج وتغيير الخلق باستخدام 
الطريقة التحليلية فى مقابلات وجهاً - لوجه وعلى فترات أكثر تباعداً عما هو 
عليه فى التحليل . ويتعين لفاعلية العلاج النفسى التحليل أن يكون المريض أيضاً 
Sub‏ للتحليل 6 إلا أنه لا يستطيع التحليل الكامل الكلاسيكى إما لأسباب 
خارجية صادقة أو لمقاومة سيكولوجية داخلية . وقد يكون العلاج النفسى 
التحليل ضرورياً لمثل هؤّلاء المرضى لانقاص المقاومة وتمهيداً للانتقال إلى التحليل 
الكلاسيكي . ولكن استخدام الصور غير التحليلية من العلاج النفسى ليس 
اخختياراً ثانياً فى الحالات غير القابلة للتحليل وهى تشكل VL lane‏ فى تقدير 
ستيوارت قن 2 ee‏ ) وهی صور من العلاج تتطلب Lal‏ مهارات 
وفهماً عميقاً من المعالج ٠.‏ 


الفروق الرئيسية بين التحليل النفسى والعلاج النفمى التحليل : فى 
الأول يوجه الحلل اثتباه المريض أساساً إلى الأحداث فى عملية التحليل نفسها وإلى 
الأحداث النفسية الداخلية أى نحو عور المريض - RL‏ بينا يوجه انتباه المريض 
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فى العلاج التحليل إلى المواقف والأحداث حارج نطاق العلاج أى بعيداً عن محور 
المريض - المعالج . ومن هذه الفروق أيضاً أن العلاج النفسى التحليل لا يتناف مع 
استخدام الأدوية المناسبة » بل إنها قد تكون مطلوية فى بعض الحالات . وكذلك 
لا يستبعد استخدام الصدمات الكهربائية أو غيرها من الطرق البدنية . وكذلك 
الاستعانة بمختلف مصادر الفهم مقابل التأكيد على فهم المصادر التكوينية فى 
التحليل النفسی ( ۲۷ » ص ٠١١١‏ ) » وكذلك يندر استخدام الأريكة فى 
العلاج النفسى التحليل . ونظراً للتأكيد على الأنماط الدينامية المعاصرة » فإن 
احتّالات الاستجابات الطرحية للمعالج لا يغلب أن تكون بنفس القدر من الشدة 
کا هى فى التحليل النفسى و عل الها اى العلا الى اال من 
ما يحدث ف التحليل النفسى » ألا يشجع المريض على النكوص العلاجى من 

خلال التركيز على الطرح Wb‏ أن المريض جعاوت ى العمل على حل الشکلات 
التى يعرضها فى الجلسة العلاجية وطالما أن هناك تحالفاً علاجياً . ورغم ذلك » 
فإن اتجاهات الطرح واستجاباته للمعالج » قد قد las‏ من وقت لآخر ويمكن 
استثارها إيجابياً . فالطرح التلقاق ف الموقف العلاجى قد يقدم إشارات قيمة عن 
سلوك المرض خارج جلسة العلاج وأحياناً عن طفولته » ا أنه يرشد المعالج إلى 
ما هو بؤری لدى المريض ف وقت معين داخل أو خخارج العلاقة العلاجية . وإذا 
كان تحليل علاقة الطرح هو بؤرة التحليل » فإن البؤرة المركزية فى العلاج التحليل 
هى تحليل مشكلات العميل مع الأشخاص الآخرين ومشكلاته الداخلية . ويصبح 
تحليل الطرح على المعالج أمراً هامشياً لإذا نذا مرف 3 ل يصمح بين امن 
الضرورى تفسير طرح نحو المعالج » فإن التفسير يكون بعيداً عن العلاقة بينه وبين 

ay‏ كأن يقول المعالج مثلا : ON ١‏ يكن أن نفهم فهماً أحسن ما الذى تفعله 
مع رئيسك ( أو زوجتك أو شخص آخر ) لأننا رأيناه هنا فى العلاج ؛ ؟ » وهو 
تفسير يمكن أن يكون له قيمته . ومن خلال التركيز بعيداً عن حور المريض - 

المعالم ¢ > يمكن الإقلال من إمكانية قيام عصاب طرح يصعب ضبطه أو التعرف 
عليه . وقد dull fray‏ أحياناً لينظم حياته عن طريق وضع قيود مناسبة أو 
الإصرار على حصول المريض على علاج طبى لا يسعى هو إليه تلقائيا بسبب 
مشكلاته العصابية . إلا أن المعالج لا ينظر إلى dew‏ فى حياة المريض الواقعية 
بوصفه بورة أساسية فى عمله مع مريضه . ٠‏ 
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ويرى ألكساندر أن عقد جلسات يومية قد يشبع thal‏ حاجات المريض 
الاعتادية بقدر أكبر ما هو مرغوب فيه . ومن الممكن فى مثل هذه الحالات تحقيق 
الاستبصار الانفعالى والتحرر من القلق بعدد أقل من ع الجلسات » ذلك أن تكرار 
الجلسات إلى أكثر من الحد المناسب قد يحرم المريض من الوعى بحاجاته الاعتّادية » 
وقد يبصره الإقلال من تواتر الجلسات باعټاده عل العلاج ومن é‏ فقد يعبىء 
الشعور بالإحباط مقاومته ضد الاعتادية الزائدة . ويرى ألكساندر أن الجلسات 
المدكررة قد تكون مطلوبة فى حالات « ضعف الأنا » وهى الحالات التى يتعين أن 
يتم bd‏ التفريغ الانفعالى وما يصاحبه من استبصار فى جرعات متدرجة صغيرة فى 
جلسات تكاد تكون يومية وإلى فترات طويلة . ولكن فى حالات المرضى oF‏ 
يتسمون بقوة الأنا فام قد يتحملون Chile‏ أشد استثارة للانفعال دون 
خوف من النكوص . ولذلك »› فإنه يمكن أن تكون الجلسات أقل تواتراً . 
وكذلك قد يكون من المفيد وقف العلاج لفترات طويلة أو قصيرة لكى تسمح 
للمريض بأن يواجه البدائل الأفضل على أساس من الوعى الشعورى واختبار 
الواقع وتكثيف المكاسب العلاجية والاستبصارات وجرد المشكلات الباقية عن 
طريق الخيرة المباشرة . 


أنواع التحليل النفسى : يكن النظر إلى العلاج بوصفه متصلاً أحد طرفيه 
يتمثل فى التحليل النفسى الكلاسيكى بينا يتمثل الطرف الآخر فى العلاج 
التعضيدى وربا all‏ أو فرض القيود أحياناً . ويين هذين الطرفين تقع أنواع مثل 
العلاج الاستبصارى . وسوف نناقش باختصار بعض هذه الأنواع . 

العلاج الاستبصارى Insight Therapy‏ : يستخدم هذا المصطلح أحياناً 
للإشارة إلى أتواع من العلاج تتبع مناهج غير منهج التحليل النفسى . ولكن 
المصطلح يستخدم ف السياق الحالى لوصف علاج نفسى يستند إلى فهم تحليل . 
والاستبصار فى العلاج النفسى يكن أن يكون أساساً الخطوات هامة متقدمة . 
ولكن استبصار المريض لا يعادل العلاج النفسى . والطبيعة الدقيقة للاستبصار 
ليست مفهومة بعد SUS Ligh‏ . ويستخدم لوصف الاستبصار مصطلحان : 
« انفعالى » و 9 ذهنى » ectual‏ 184611 وقد يتكون إدراك جديد وتسجيل لفقرة 
ذات مضمون سيكولوجى ف القبشعور بوصفه جزءا من خيرة CW‏ إلى 
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تفسير . وقد يتم التسجيل فى اللاشعور » إلا أن التسجيل لا ينتج عنه إلغاء 
الكبت . ويؤدى هذا التأثير المحدود إلى استبصار ذهنى . إلا أنه فى حالات 
أخرى » قد يؤدى توقيت التفسير ودقته إلى إطلاق قدر من الوجدان وإنتاج مواد 
جديدة هامة وشعور مفاجىء بالاعتراف بالتفسير ٠‏ ويؤدى كل ذلك إلى استبصار 
انفعالى يقوم على أساس خبرة انفعالية بمتزجة بعوامل معرفية . والمهم هنا هو 
كسب استبصارات جديدة بالديناميات الحالية لمشاعر المريض واستجاباته 
وسلوكه أساساً فى علاقاته مع الآخرين » وبقدر أقل كسب البصر باستجاباته 
للمعالج واستجاباته فى الطفولة . وقد يكون الاستبصار ذهنياً أو انفعالياً والأخير 
يكون غالبا أكبر أثراً من الأول ولكن لا يجب التقليل من أهمية الاستبصار 
الذهنى . وكثيراً ما يؤدى تجمع الاستبصارات الذهنية إلى وضع الأساس 
للاستبصار الانفعالى أو الحقيقى . 


والعلاج الاستبصارى هو العلاج المفضل فى الحالات التى يتوفر لها قدر 
مناسب من قوة الأنا للاستعانة به فى حل المشاكل . ولكنها لا تصلح لسبب 
أو لآخر للتحليل . ومن ذلك مثلاً حالة طالب جامعى يواجه صعوبات فى دراسته 
Jy‏ علاقاته مع أفراد الجنس الآخر . فقد يفهم المعالم تشخيصياً أن الطالب لازال 
يعانى من صراعات طفلية تشكل استجاباته حالياً . وقد يشخص حالته أُيضاً بأتها 
١‏ أزمة ارتقائية » تتضمن الانتقال من المراهقة إلى الرشد dehy.‏ المعالح فى اعتباره 
te!‏ أن مشكلات الطالب سوف تحل نفسها تلقائياً »> على الأقل فى جزئها 
الارتقاق . إلا أنه يقدر فى نفس الوقت أنه قد ينزلق إلى اضطرابات أعمق بفعل 
الصراعات اللاشعورية التى ظلت نشطة منذ طفولته . وقد يقدر المعالج الحاجة إلى 
التحليل النفسى » إلا أن الطالب لن يبقى بعد تخرجه فى نفس المدينة أو أنه سوف 
يغادرها إذا فشل فى الدراسة » ولذلك فإنه يستبعد التحليل النفسى » ويحبذ بدلاً 
من ذلك العلاج النفسى التحليل مع التأكيد على إكساب المريض الاستبصار 
بالصور المعاصرة لأنماط دينامية قدية وتأثيرها فى حياته والبدائل المتاحة للحل . 
ولا تتوقف فعالية الاستبصار عليه وحده . فمثلاً » فى الحالة السابقة قد تتوقف 
الاستجابة العلاجية للطالب على عوامل أخرى منها مثلاً : التنفيس عن المشاعر فى 
مناخ متحرر من إصدار الأحكام رغم تحديد بنيته ؛ وعلى تواجد المريض مع 





المعالج . ويمكن أن تكون علاقته مع نموذج أكبر سناً ذا أهمية بالغة فى مساعدته 
على النضج من المراهقة هقة إلى الرشد » فيتحرر تدريياً من كف غير واقعى Lay.‏ 
لديه ضوابط داخحلية على سلو كه الاندفاعى : وثقة أكبر فى قدرته على الاستجابة 
لدفعاته وللأشخاص الآخرين بطرق 4s!‏ بولا من جانبه وممن يريد أن يعيش 
معهم Vy.‏ يت يتحتم أن يتقبل المعالج دون تييز كل ما يقوله المريض » وهو يسعى 
لقم بعيدة وقم قريبة ويستعين بمبدأى اللذة والواقعية . وهو أحياناً Joy‏ لمساندة 
أنا ضعيف عن طريق تقديم توقعات واقعية بأن المريض سوف يحاول جاداً تحقيق 
توافق أحسن أو قد يقم حدوداً للسلوك اللاتوافقى للمريض . ويسترشد المعالج فى 
ذلك بتقويمه الدينامى للموقف المتضمن فى هذه الحالة أنا ضعيفاً » بدلاً من أن 
يسترشد باستجابات الطرح المضاد لديه . 


الخبرة ة الانفعالية التصحيحية : ينظر التحليل النفسى الكلاسيكى إلى 
الطرح على أنه جرد تكرار لصراع قديم . إلا أن ألكساندر يلفت النظر إلى فرق 
هام بين موقف الصراع الأصل والصراع الحالى » وذلك لوجود معالج يختلف 
سلو كه عن سلوك الشخص الذى كان يحتل مركز السلطة فى الماضى . ويقدم 
ذلك الموقف للمريض فرصة لمواجهة الموقف الانفعالى القدم فى ظروف أكثر 
مواتاة والتعامل معه بصورة أكثر نجاحاً وفعالية » وذلك ى لأن الصراع فى موقف 
الطرح يكون أقل حدة عن الصراع الأصلى ولأن المحلل يستجيب بطريقة مختلفة . 
ومن المهم جداً فى العلاج مساعدة المريض على jal‏ بين استجابات الطرح 
والاستجابات العادية » وذلك لكى يكتسب طرقاً جديدة للاستجابة تتفق بقدر 
أكبر مع الموقف الحالى . ويسمى فرنش هذا الجزء من العلاج « اختبار الواقع » فى 
الجال العلاجى . وحين يستجيب المريض فى غضب لتفسير مزعج يقدمه امخلل » 
فإن ذلك الغضب ليس دائما مجرد استجابة طرح أو سوء فهم للموقف الحاضر 
بوصفه تكراراً لذكرى من الماضى . بل إن غضب المريض هو استجابة مباشرة 
للمعالج بوصفه تبديداً حقيقياً و We,‏ لشعور المريض براحة البال . ومن الواضح 
أن مثل هذه الاستجابة تمثل مظهراً لمقاومة المريض ولكن لا يبب النظر eh‏ على 
أنبا لعصاب الطرح . وقد تقدير فرنش فإن المحلل يجب أن يعامل المريض بوصفه 
شخصاً عادياً عقلانياً إلى أن يثبت المريض عن طريق سلوكه عكس ذلك . 
وامحلل لا يركز جهوده على إعادة تركيب التاريخ الماضى للمريض وعصابه الطفل 





١‏ لماي ومسي سا ل لسار يك 
الأفضل على أساس وعى شعورى . وتبعاً لذلك » تكون سياسة اللحلل تقو 
وظيفة اختبار الواقع لدى الأنا عن طريق تر کیز انتباه المريض عل Bee‏ 
الحاضر الواقعية والتحول إلى الماضى Li‏ بقصد إلقاء الضرء على دوافع الاستجابات 
اللاعقلانية فى الحاضر وقد سهم التقدم فى سيكولوجية الأنا فى تحقيق تقدم فى 
الأسلوب وى ضبط توقيت التفسير . 


وفى ضوء ما سبق › يتعين أن تختلف اتجاهات المعالج واستجاباته للمريض 
ولأفكاره ودفعاته عن اتجاهات واستجابات التفاذج الحامة فى طفولة المريض » فهى 
أكثر ملاءمة ونضجاً وواقعية وفائدة . وفى ضوء معرفة المعالج باتجاهات الماذج 
الوالدية للمريض فقد يناقش معه أحياناً الفروق بين اتجاهاته واتجاهاتهم بحيث یری 
المريض أنه عمم من اتجاهات والديه ومن استجاباته هو نحوهما بحيث أصبحت 
استجابات الية لكل الفاذج الوالدية أو الأكير Lee‏ . وقد يرى المعالج فائدة فى 
فرض قيود واقعية تختلف عن التساهل الزائد من قبل الوالدين بحيث يشكل ذلك 
خبرات انفعالية تصحيحية للمريض واستبصاراً bul‏ استجاباته الآلية ok‏ 
الهامة فى حياته . وحتى إذا كان الوالدن نموذجين » فإن أخيلة الأطفال Lad‏ 
تحمل عادة إمكانيات وأصول الباثولوجية . وقد اكتشف فرويد أن المرضى 
المستيريون الذين عالجهم نادرأ ما كانت هم علاقات محرمة بوالدمهم » فقد كانت 
هذه أخيلة شعورية أو لاشعورية لما أهمية بالغة فى تكوين الأعصبة . ويمكن 
للمعالج التركيز على git‏ هذه ذه الأخيلة عن الغاذج الوالدية فى الطفولة aly:‏ مكن 
للمريض الآن بوصفه راشداً jal‏ بين الخيال والواقع رخو ايك امام 
لم تواجه بعدائية مضادة » فقد يدرك أن دفعاته العدائية ليست بهذا القدر من 
الخطورة وأن الوالدين أو النفاذج الوالدية ليست معادية کا تخيل Shay.‏ نزعة 
غالبة بين المعالجين للمبالغة فى قيمة الاستبصار الانفعالى وذلك palin ily‏ الطرح 
غالبا » إلا أن الاستبصار الذهنى يكن أن يكون كافياً إلى أن يتحقق قدر من 
التوازن بين المريض وبيته . وقد يتعلم المريض الكثير من المعالج لتجنب المشكلات 
التى خلقها أو التى يواجهها دون معرفة بجذورها . ويصدق ذلك يخاصة فى 
الفترات الانتقالية Mee‏ من المراهقة إلى الرشد . ورغم كل الحذر من قبل المعالج » 





فقد يواجه مشكلة طرح GUE‏ قوی عليه من جانب المريض یکن أن ate‏ تقدم 
العلاج . والقاعدة فى مثل هذه المواقف هى مناقشة الطرح فقط حين يبدو أن 
الاستجابات الطرحية تعوق المريض عن الاستمرار فى المناقشة المفتوحة apd‏ 
ومشاعره ومشكلاته ( ۲۷ » ص ١789‏ ) . 

العلاج التعضيدى Supportive Psychotherapy‏ : كثيراً | ما يستخدم 
هذا المصطلح كا لو كان عنواناً مدرسة متميزة فى العلاج النفسى . ولكن الحقيقة 
أن كل المدارس تستعين بالاستبصار والتعضيد والعلاقات ولكن بدرجات متفاوتة 
وال هدف من التعضيد محدود » فهو يقدم مساندة من نموذج للسلطة فى فترة مرض 
أو اضطراب » وذلك بقصد مساعدة المريض على استعادة أو تقوية دفاعاته 
وقدراته التكاملية التى ربا أصابها خلل . وهى تقدم فترة من التقبل والاعتادية 
للمريض يكون فى حاجة إلمها للتخفف من شعوره بالذنب أو العار أو القلق أو فى 
مواجهة الاحباطات أو الضغوطٍ الخارجية التى عجز عن مواجهتها . ويصلح هذا 
النوع من العلاج فى حالات الأفراد الناضجين tas‏ والذين يعانون من أعراض 
محدودة أساسها ضغوط بيئية قاسية ؛ والأشخاص الذين حققوا توافقا طيبا ولكنهم 
يمرون بفترة موقتة من الضغوط والاضطراب أو الإغراء أو عدم القدرة على اتخاذ 
القرارات ٠‏ والأشخاص المسئولين الذين كانوا يقدمون العون للاخرين ولكنهيم 
يحتاجون الآن لتقديم العون لهم Ipoly ٠‏ الأشخاص الذين يقاومون بشدة العلاج 
الاستبصارى أو التعبيرى ؛ ومن يشتد بهم المرض لدرجة تعجزهم عن التعبير © 
ومن ينقصهم الدافع إلى تغيير أساسى فى توافقهم »> ولكن يهمهم فقط استعادة 
توافق مرح سابق . 

ويستخدم العلاج التعضيدى أساليب مها : القيادة القوية الصدوقة 
الدافقة ؛ إشباع الحاجات الاعتّادية إذا كان يمكن تحقيق ذلك دون استثارة شعو 
بالعار ؛ التأييد لتحقيق استقلالية مشروعة ؛ المساعدة فى تنمية هوايات واعلابات 
غير مدمرة وباعثة على السرور ؛ الراحة ؛ إزالةٍ الضغوط الخارجية إذا كان أمراً 
Ker‏ » الا لحاق بالمستشفى إذا كان ذلك ضرورياً ؛ العلاج الطبى الذى قد يخفف 

من الأعراض والارشاد والنصح ف المشكلات المعاصرة ؛ وغيرها من الأساليب 

التى 3+ تشعر المريض بالأمن والقبول والحماية والتشجيع » وتقلل من قلقه ووحدته . 
ولكن من مخاطرها أنبا قد تشجع النكوص والاعتادية . ويتعين أن يخطط المعالج 
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منذ البداية للوصول بالمريض إلى الاستقلالية . ولكن بعض المرضى يظلون محتاجين 
إلى التعضيد والمساندة لفترات غير محدودة by.‏ العلاج التعضيدى 6 فإن التعبير 
اللفظى عن الانفعالات القوية يؤدى إلى التخفف من التوتر الداخلى والقلق . وقد 
تؤدى المناقشة التالية إلى الاستبصار والموضوعية فى تقوم المشكلة الحاضرة 
وقد يقلل البعض من شأن هذا النوع من العلاج › > إلا أنه إذا أحسن استخدامه 
كانت قيمته كبيرة . 


العلاج عن طريق العلاقة ai, : Relationship Therapy‏ هذا التوع 

من العلاج فى موقع عل المتصل oy‏ العلاج التعضيدى والأساليب التعبيرية التى 
يز التحليل النفسى والأنواع PM‏ ى من العلاج الاستبصارى . ومبدف هذا 
العلاج إلى استعادة التوافق للمريض وإلى تغيير Sui‏ الشخصية وإنقاص التأثر 
بالبغوط الخار جية . ويتضمن هذا العلاج قدراً كيراً من التعضيد والمساندة مع 
أبعاد Gael‏ . وهو نوع من الاتصال الطويل المدى بين المريض والمعالج » يستطيع 
فيه tial‏ الاحتفاظ ars‏ علاجى مثمر » 6 يستطيع المريض الاستجابة بطرق 
مختلفة تتضمن اتصالات وخبرات جديدة > ومشاعر بحس من خلاها العميل بانه 
شخص مقبول له قيمته » أو يمكن أن يكون كذلك » ولا يواجه الرفض والتأنيب 
بسبب تحريفاته الدفاعية » ) يجد فرصة للتوحد مع بعض الانجازات الناجحة 
والتوافقات الفعالة للمعالج والتى يقدر أنها تستجيب للحاجاته » وينتج عنها خبرات 
انفعالية تصحيحية ذاتية » بفعل عدم تقديم الاستجابات العصابية التى يتوقعها 
المريض من قبل المعالج . ورغم أن المعالج تمه ديناميات مشكلات المريض ء إلا أنه 
أكثر اهتاماً بدعم علاقة علاجية طيبة يقوم فا بدور نموذج والدى جيد يقدم 
العون والمساعدة فى اتساق . ولا يعنى ذلك أن المعالج يعامل المريض کا لو كان 
طفلا يربيه » ولكن العلاقة تببىء للمعالج فرصاً عديدة للسلوك بأسلوب يختلف 
عن الأجزاء التدميرية أو غير المفيدة فى سلوك والدى المريض » وذلك لعادلة أو 
لعكس Lal sl‏ الضارة سواء كان سلوك الوالدين من النوع الاستبدادى LAN‏ 
أو من الترع اللين المفرط فى اللين . ولذلك تصلح هذه الطريقة للمرضى الذين 
يواجهون أزمة ارتقائية فى أية مرحلة عمرية . وهى تصلح Lal‏ فى AN‏ 
يكون فيها المريض مقاوماً بشدة للعلاج التعبيرى أو يكون مريضاً إلى الحد الذى 





ant‏ من التعبير . فإذا ما مرجت العلاقة بالقدر المناسب من العلاج الاستبصارى 
یکن أن تكون ذا فائدة كبيرة وفى نطاق خبرات الكثيرين من المعالجين . 


العلاج النفسى اغتصر : أنواع العلاج السابقة من النوع المفتوح الذى قد 
كتد إلى عدد من السنين وتكون تكلفته عالية . ولذلك نشا نوع من العلاج يتميز 
بتحديد فترته أو تحديد أهدافه هو العلاج brief psychotherapy sae‏ . وهو 
يركز بعامة على المشكلات الخالية » ويندر أن يعالج قضايا الطرح إلا إذا كان 
«Ge‏ يندر أن يعلح مشكلات الخلق . وف هذا العلاج Gest‏ ا 
ولا ty‏ يشجع النكوص . - ويقوم المعالج bale‏ بدور ys‏ إيجابية فى تحديد بور 
لتابلا . وتتنوع إلى حد mS‏ صور العلاج الختصر › ولكنها كلها تسعى إلى 
احتصار الوقت . فقد يتجنب بعضها الطرح بينا يحاول البعض الآخر استثارة القلق 
حول مشاعر الطرح . والبعض يخطط له مسبقاً » بيا يجرى البعض الآخر 
تلقائيا . ويعالج البعض مشكلات حادة دون تعديل فى الخلق » بينا يرى البعض 
الآحر فى التقدم الارتقاى نتيجة للعلاج . ويرى معظم المعالجين أن المرضى 
الصالحين للعلاج الختصر يتعين أن يكونوا من المتوافقين ولكنهم مرون بأزمة 

مؤقنة » ينا يرى البعض الآخر أنه طلا العا Say ly‏ لتفاعل » قان 
مدى عمق العلاج لا يشكل اعتباراً هاما . 

ومن أنواع العلاج الختصر ذلك الذى أعده ماكلويد وتينين ( فى ۲۷ › 
ص ١75١‏ ) فى إحدى العيانات السيكياترية الكبرى فى الولايات المتحدة 
الأمريكية » حين كشفت الاحصائيات عن أن متوسط عدد زيارات المرضى 
للعيادة أقل من سبع مزات ما يشير إلى أن هناك قطاعاً كبيراً من المرضى لا يحتاج 
إلى علاج طويل المدى . ويتسم الموذج بالخصائص التالية : 

)1( الصياغة المبكرة للصعوبات التى يعانى منها المريض ودون حاجة إلى 
إجراء مقابلات عديدة لدراسة المريض مع الحرص على تشخيص دقيق بقدر 
ما تسمح به الظروف ؛ )1( تركيز العلاج على الضغط الذى استثار المريض وعلى 
اختيار مبكر لبؤرة المناقشة ؛ (*) Gad‏ تفسيرات الطرح ويخاصة أن المريض 
لا بحضر لأن له مشكلات مع المعالج » وهكذا يتركز العلاج على الحاضر فى 
الزمان والمكان ؛ )£( الاعتراف بأهمية البيئة وباستخدامها ؛ (ه) المرونة فى 





الجدولة ؛ (5) اعتبار قضايا cle]‏ العلاقة العلاجية منذ البداية ؛ (۷) مشكلات 
الطرح المضاد تعالج فى المؤتمرات الاكلينيكية » ويكيف العلاج بصورة محددة 
قاطعة يستجاب فما لحاجات المريض . 

وقد صمت الخطة لينتبى العلاج فى ست جلسات » ولم يتطلب أكثر من 
ذلك غير عدد قليل من المرضى . وتمثلت الصعوبات فى اختيار المرضى الصالحين 
لهذا النوع من العلاج وفى ميشكلات الطرح المضاد الناشئة عن عجز المعالج عن أن 
يحدد بؤرة واحدة وتجاهله لبوّر أخحرى رغم أهميتها وإغراءات استخدام 
التفسيرات المرتبطة بالطرح . ولكنه طالما أن المريض لديه قوة أنا مناسبة ويواجه 
مشكلات حادة » Of‏ هذا البرناج قد حقق أهدافه . 

وهناك تماذج أخرى للعلاج الختصر منها نموذج شيلا وهافتر وجراى ؛ 
ونموذج ميكائيل بالينت » EL‏ . وهى كلها تڈ تشترك فى اختيار المعالج منذ البداية 
لبؤرة العلاج وتجاهل كل ما لا يتربط ببذه البؤرة . ومن المعروف أن العلاج 
لا يبدأ بعد التشخيص » » بل إن العملية العلاجية تعباً حتى قبل أن يتصل المريض 
با عاج » فالمريض يكون flo WE‏ التفكير فى مشكاته وأسبابها الحتملة . وقد تفيد 
جلسة واحدة لتأكيد فروض المريض أو تمكينه من مواصلة العلامج الذاق ٠‏ ويتعين 
كذلك chal‏ « الشفاء التلقالى ) ضمن العلاج الختصر . وقد حدث أن سيدة 
متدينة أصيبت ببستيريا الأفونيا ( فقدان القدرة على الكلام ) بعد هرب ابنها 
لمارسة القمار . وقد فشلت جهود الأطباء لمدة ستة شهور إلى أن أشار عليها 
رئيس فريق المنشدين الكنسيين Ob‏ ترفع صوتها فى تسبيح الله وقد كان أن 
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الأساليب هو تيسير العلاج النفسى ولكنها أحياناً تكون مركز الخطة العلاجية . 
وسوف نناقش نوعين فقط منها هما : 

التحكم فى البيئة : أحياناً يكون الأمل الأكبر فى العلاج الناجح هو نقل 
الفرد من بيئته الضاغطة أو إحداث تغييرات فيا بحيث تصبح أقل ضغطأ وبخاصة 
إذا كانت حالة المريض سوف تتدهور إن لم تزل هذه الضغوط . وتشمل هذه 
الإجراءات الاتصال بعائلة المريض أو التوصية بأجازة له أو وضع طفل فى منزل 
بديل . ويمكن للمعالج الاتصال بالعائلة أو بصاحب العمل إذا قدر أن الموقف من 
الخطورة بحيث بهد علاقة مريضه بالعائلة » وذلك لمساعدتها على فهم الأزمة التى 
يتعرض ها المريض وتقديم النصح فيما يتعلق بمساعدته . ولكن ذلك يتعين أن يتم 
بعلم المريض وموافقته إلا فى الحالات الطارئة القصوى . وقد يحاول أفراد العائلة 
الاتصال بالمعالج لاخباره ما يعتقدون أن المريض لن يتحدث عنه معه أو لمعرفة 
ما يدور فى الجلسات . وكثيراً ماءيطابون من المعالج عدم ذكر هذا الاتصال 
للمريض . ولكن المعالج يتعين أن يصر دائماً أن ذلك الأمر سوف يناقش مع 
المريض . ومن المهم ألا يقوم المعالم بدور تحامى المريض أو محامى العائلة OY‏ ذلك 
بهد التحالف العلاجى . أما النصح بأخذ أجازة من العمل » فإنه يتطلب دراسة 
مسبقة » إذ أن المريض ربا يجد فى العمل المرهق ميكانيزما للتخفف من الذنب عن 
طريق المعاناة . وقد ous‏ الأجازة التوازن الدينامى السيكولوجى الذى يحققه عن 
طريق إرهاق نفسه فى العمل . وقد تكون نتيجة أجازة AST‏ أو نكوص 
شديدين . والأكثر فائدة هو دراسة أسباب الالتجاء إلى هذا الميكانيزم . ويوصى 
المعالم بإلحاق المريض بمستشفى حين يظهر هذا الأخير دليلاً لا تخطئه العين بأن 
أسلوب تعامله مع بيثته قد أصابه الخال إلى الحد الذى قد يكون فيه مصدر خطر 
على نفسه وعلى الآخرين . ويشمل الخطر هنا : الانتحار أو القتل أو تفعيل مريض 
الموس أو مدمن الخدرات أو الانزواء الخطر على حياة المريض الكتاتونى 
يكون ذلك هو الحل الوحيد لتحقيق فعالية العلاج » ولكن المريض قد ينظر إليه 
بوصفه هزية وأنه تبديد لفرصه فى الشفاء . وكذلك يوصى المعالج بإلحاق طفل 
بمنزل بديل حين لا تتاح للطفل فرصة لتوحدات سوية فى البيئة المنزلية وحين تقل 
احتالاات تسین البيكة المنزلية ٠ Sinus‏ وهى مخاطرة كبيرة قد يصعب أحيانا 
التنبوٌ بنتائجها . 





علاجات النشاط activity therapies‏ : وفيا يحل التعبير عن طريق 
الفعل محل التعبير اللفظى بقصد التخفف من التوتر السيكولوجى . وتشمل هذه 
العلاجات : العلاج المهنى cod aly‏ والصناعى والرقص والموسيقى . وتستخدم 
غالباً ف المستشفيات ويندر أن استخدم ف العيادات الخارجية رغم Go‏ المعالج 
أحياناً لمريضه على ممارسة هواية أو رياضة . ويفترض ف العلاج المهنى أن بعض 
امسا ب ا اع اه او ا . فمثلاً ؛ لوحظ 
أن المرضى الاكتثابيين فى المستشفيات يبدو أنهم يفيدون من الأعمال الروتينية 
ا متكررة التى تبدو وضيعة › وبذلك تقدم لمم فرصة للتعبير عن رغبتهم فى ال معاناة 
ora etoile SA‏ 
بيكتهم . ويزداد الوعى اليوم بين المعالجين المهنيين.بأن العملية أهم من النتائج . 
يكون عمل المريض فى أعمال تقل فائدتها و cae‏ 
lead‏ فى السوق . ولكن من الأفضل بالطبع أن .يتيح هذا العمل الفرصة أمام 
المرضى لتكوين علاقات ينهم وين المعالج بدلا من أن ينشغل كل منم بعمله دون 
أى تبادل مع الآخرين فى الحجرة . والخلاصة » من المهم معرفة ديناميات المريض 
لتحديد ما يتلاءم وحاجته » وهی حاجات قد نختلف من فترة لأخرى خلال 
المرض . فقد تخدم أحياناً للقضاء على الملل ورتين الحياة فى المستشفى أو قد تقلل 
من التوتر من خلال النشاط العضلى » أو قد تسهم فى تقوية الأنا من خلال.تعلم 
وإتقان مهارة أو قد تسهم فى تكوين علاقات مع الآخرين . وقد يكون المعالج 
المهنى حلقة هامة فى التواصل مع المريض والعمل على وقف نكوصه وإعداده 
لأنواع أخرى من العلاج ومنها العلاج النفسى . 


ومن علاجات النشاط الأخرى الغلاج coed al‏ ويشمل المباريات التنافسية 
التى تيسر بصورة مقبولة التعبير عن مشاعر عدائية ؛ والعلاج عن طريق الرقص 
الاجتاعى الذى قد بيسر استنزاف البواعث القوية لدى المريض من خلال الحركة 
البدنية » فضلاً عن الاتصال بالآخرين ووقف النكوص أو عكسه . وحتى الطعام 
الذى يقدم للمريض عند التحاقه بالمستشفى قد يسهم فى إقامة قنطرة بينه وبين 
العاملين فيه ويعيد رمزياً العلاقة بين الطفل وأمه . 





تطبيقات التحليل النفسى : 

ينسب إلى التحليل النفسى أنه قد أسهغ فى حل عدد من المشكلات .. 
ومنها حل فرويد لمشكلة الأعصبة الكلاسيكية » أى اضطرابات الشخصية التى 
لم تستثر إلى درجة الذهان بحيث تتطلب إلحاق المريض بالمستشفى » ولكنها تعوقه 
عن القيام بوظائفه بصورة ملائمة . وقد صنف فرويد هذه الحالات الاكلينيكية 
إلى هستيريا وعصاب الوسواس . وأوضح' أن صورة الأعراض تنشأ من صراعات 
الجنسية الطفلية » ا توصل إلى أسلوب العلاج عن طريق التحليل النفسى والذى 
أثبت فى تقدير فاين ( لاء ص ۲۲ ) جدواه إلى حد كبير فى هذا المجال . 
وكذلك أرمى فرويد الأساس لفهم وعلاج اضطرابات الخلق أو أعصبة الخلق 
وما يسمى بالشخصية العصابية - السوية normal-neurotic personality‏ 
. والتى احتلت مكاناً متقدماً فى نظرية التحليل النفسى والعلاج التحليل . ثم اتسع” 
المفهوم بعد ذلك ليشمل كل الوظائف الإنسانية . ونتيجة لذلك ازداد مدى 
المشكلات التى يطلب الناس علاجاً ها » ومنها المشكلات الزواجية والكحولية 
والسيكوباتية والجئسية المثلية وأعصبة التوافق العادى التى تترك الناس يعملون دون 
حماس أو شعور بالإشباع . وقد سبق أن أشرنا إلى الصعوبات التى يواجهها 
التحليل النفسى فى علاج حالات الذهان » وذلك بالرغم من SY Al‏ الطليعية 
الجبارة لبعض كبار الحللين ومنيم فيدرن وساليفان وفروم - ريكمان وغيرهم . 
إلا أن ght‏ عظم ويتطلب وق كبراً ما جعل اقتحام امحللين لهذا J‏ أمراً غير 
مشجع . فمثلاً.» تطلب علاج فصامى بواسطة ماريون ملز جلسات يومية لمدة 
عشرين عاماً ( فاين ص ۲۲ ) . وبالرغم من ذلك » توصل التحليل النفسى إلى 
فروض عن ديناميات الذهان . فالفصامى ينظر إليه على أنه شخص مثبت على 
المرحلة الفمية » عاجز عن فصم الروابط السيكولوجية مع أمه . وبالرغم من عدم 
توفر النجاح ligase‏ مع الذهانى » إلا أن فاين يزعم أن التحليل النفسى أو صورة 
معدلة من العلاج التحليل لازالت cf‏ المناهج مع هذا النوع من المرضى . وفى. 
العلاج المعاصر » فإن صورة من صور العلا = ج التحليل تستخدم عادة هه يلف 
العقاقير الجديدة لإعادة مؤلاء المرضى J‏ نوع من الوظيفة الاجتاعية . ‘i‏ أنه 
يجب مع ذلك فى تقدير فاين الاعتراف ob‏ كل الجهود الرامية إلى إعادة تأهيل 





الذهانى الشديد الاضطر اب ليست بنفس القدر من النجاح الذى تصادفه محاولات 
علاج الأفر اد الأسوياء - العصابيين . 

المشكلات القومية والعالمية : يمكن للتحليل النفسبى بوصفه منبجاً 
ونظاماً » أن ينظر إلى المشكلات السياسية والاقتصادية بقدر كبير من الفهم . 
ويتزايد إدراك أن الكثير من هذه المشكلات لها أصول سيكولوجية . ومن هذه 
المشكلات التعصب والجناح وحتى البطالة وعدم الاكتراث بتلوث البيئة فى yan‏ 
الحالات ولكن التحليل النفسى بوصفه ede‏ د هلك ما مكن أن يقدمه لحل 
المشكلات القومية لأنه لا يتصل بصعوبات الواقع التى : )$25( لل هذه 
المشكلات . ويرى فاين أن هذا الخلط بين المشكلة الاجتاعية أو الاقتصادية 
الحقيقية والمشكلة السيكولوجية يستخدم غالباً فى غير موضعه لتوجيه النقد إلى 
التحليل النفسى ويكن للتحليل النفسى أن يلقى أيضاً الأضواء على المشكلات 
alll‏ . فالحرب هى ف النباية عمل من أعمال العنف غير العادى » وهى مشكلة 
سيكولوجية بقدر ما هى مشكلة اجتاعية » وكذلك مشكلات ترايد السكان 
والقييز العنصرى والتعاون الدولى » El‏ . وهى كلها مشكلات یکن أن يسهم 
التحليل التفسى فى فهمها ولكنه لا يستطيع أن يقدم شيئاً لحلها . 


هذا وقد سبق وأن أشرنا إلى اسهامات التحليل النفسى فى Se‏ الأدب0© 
والفن وف الدراسات الأنثروبولوجية . 


موقف التحليل النفسى من النظم الأخرى : 

يقدر فاين ( 7 ) أن -بعض النظريات الأخرى قد أساءت فهم التحليل 
النفسى . وهو يضرب Vie‏ لذلك بكارل روجرز الذى يرى أن التحليل النفسى 
يركز على الحلل مقابل نظريته التى تركز على العميل . کا أن روجرز del‏ من 
التحليل عدداً من المفاهم و bea.‏ الحاجة إلى الدفء ف العلاقة العلاجية » والتركيز 
على المشاعر ولكنه ترك الأبعاد الأساسية فى نظرية التحليل النفسى . 


» انظر . عز الدين اسماعيل : « التفسير التفمى للأدب ٠‏ سلسئة علم النفس «الحياهة خرير لويس 
كامل ملكيه . القاهرة . دار المعارف . VATE‏ . 
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ويركز نظام برت إليس : العلاج العقلانى - الانفعالل أساساً على مقهرم 
الأنا الأعلى فى التحليل النفسى » فيحاول عن طريق شن هجوم قوى على الأنا 
الأعلى تغيبر قيمه وبخاصة من حيث itl‏ > وبالتالى تغيير سلوكه . ولكن ذلك 
التركيز يتجاهل مجالات كبيرة وهامة فى الشخصية . 


Ul‏ حركة ١‏ اللقاء المواجه ¢ Encounter‏ التى يرعاها شوتز وغيره » فهى 
نوع من العلاج الجماعى يؤكد على الانطلاق الحر للمشاعر ويسمح للمشاركين 
بحرية اللمس البدنى » وهو نوع من التفعيل wis‏ عنه المدارس العلاجية 
الكلاسيكية . ومن وجهة نظر التحليل النفسى » فإن الإطلاق الحر للمشاعر فكرة 
بدأها فرويد فى أول مراحل بناء نظريته فى التسعينات من القرن الماضى » ولكن 
حل محلها منبج أكثر إتقاناً واكتالاً وهو 9 سيكولوجية CU‏ . ومن جهة نظر 
التحليل » فإن اللمس البدنى يعتبر نوعاً من التشجيع على اللعب الجنسى الذى 
يسبق الاتصال » بينا يتضمن التحليل الكامل التأكيد فى ale‏ الأمر على دور 
الاتصال الجنسى والاشباع الجنسبى . ويرى فاين أن كل الأساليب التى يتبعها 
أنصار هذه الحركة هى مقدمات أو لعب جنسى » وهو يتساءل : لاذ لا يشجعون 
حرية الجنس الجماعى » فذلك ف تقديره يمكن فهمه أكثر نما يمكن فهم الكثير 
ما يكتبون ! . 


وفيما fray‏ بالعلاج الجشتالتى الذى يدعو إليه ببرلز وغيره » Of‏ فاين 
يتساءل عن السبب فى تسميته بهذا الاسم فهو فى تقديره لا يرتبط بالمعنى 
المألوف للجشتالت . fey‏ المنبج الجشتالتى بالحاضر ويسعى إلى زيادة وعى 
العميل ببيئته الحاضرة وذلك بإتباع أساليب متنوعة . ويرى فاين أن هذا الاهتام 
الحاضر ليس أكثر من oe‏ إعادة صياغة لمفهوم التداعى الحر > ولكن هذه 
الأساليب تتعثر أمام مشكلة الطرح . 


ومع تقدير فاين لإسهام يونم ويخاصة من حيث التنوع فى الرموز التى 
استنبطها » إلا أنه يرى أن بعض أفكاره مثل كلية البناء السيكولوجى هى إعادة 
صياغة لمفاهم فرويد . وهو St‏ أن تمييز يونج بين الفكر والاتجاه te‏ نكسة إلى 
منہج « الملكات » faculty‏ لأنه يتجاهل دور العوامل التكوينية فى بناء 
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الشخصية . وكذلك يرى فاين أن إسهام ادلر فى النظرية السيكولوجية ضكيل وأن 
منبجه ف العلاج لا يؤدى إلى أكثر من تغيير فى الطرح . 

أما العلاج السلوكى » فإن فاين لا يوافق على الاتهام الموجه من أنصار هذا 
امنبج وهو أن التحليل النفسى يتجاهل السلوك لمصلحة الخبرة . وف ثقديره أنه 
اتهام lel‏ وأن التحليل النفسى يوجه أكثر انتباهه لأدق تفاصيل السلوك .. هذا 
فضلاً عن أن المنبج السلوكى ف تقدير فاين لم يثبت ينبت lhe‏ أنه نجح فى تحقيق زعمه 
ail‏ يمكن تحرير الأفراد من الحالات العصابية عن طريق فك الأشراط » م أن 


Geil‏ يستجيب فقط لصيحة المريض وإ لحاحه على اتخاذ إجراء ما دون فهم لمعنى 
هذه الصيحة أو لقيمة الإجراء : 


وأخيراً » لا یری فاين جدوى فى النظام الذى oluy‏ ورن والذى يعرف 
با منهج التوفيقى . إذ يرى فاين أن التحليل النفسى قد استوعب كل الأفكار الجيدة 
وطرح جانباً الأفكار الرديقة . 


ويحتج روس وابرامز ( ۲۲ ) أنه بالرغم من التوسع في نظرية وبحوث 
التحليل النفسى » فإن النقد المألوف لازال يوجه للنظرية . ومن هذا النقد 
الارتباط الوثيق بالجنسية » وأنها نظرية قدّرية تشاؤمية تستمد السلوك فقط من 
عوامل تكوينية موروثة » وأن مركباتها النظرية محدودة إلى قدر كبر لأنها:تسلم 
دون وعى بالمعايير الخلقية للعصر الفكتورى » وأنها تكاد تكون أقرب ما يكون 
إلى نظام دينى أو فلسفى يتتظم حوله حفنة من الأتباع الذين لا يجرأون على توجيه 
نقد لنظرية « العلم » خوفاً من الطرد من النظام » وأنها فقيرة فى الجانب الوجدائى 
إلى الحد الذى تخترل فيه السلوك الإنسافى إلى مجرد سلوك آلى عقم ؛ وأن النظرية 
تقوم على أساس غرائز خرافية لا وجود لها » وأنها تعتمد كلية على مقولة مشكوك 
فيها هى مقولة الأخيلة المنقولة نشوئياً phylogenetically‏ 5 وأنها J‏ کل 
الخبرات فتساويها بأصوها فى الطفولة الأول > ويرى روس وأبرامز أن موقف 
فرويد النظرى يستحق تقوياً يقوم على أساس أعمق من المعرفة والفهم . 


وف محاولة متوازنة لتقويم التحليل النفسى بوصفه نظرية يقدر كورشين 
( ص ۳۳۲ ) أنه أكثر تصورات الشخصية القائمة شولية وعمقاً فى نظرتها إلى 
السيكوباثولوجيا والعلاج النفسى ء ولا تأثيرها البالغ فى الأدب وفى العلوم 
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الاجتاعية By‏ جوانب كثيرة من العلوم النفسية والممارسة الاكلينيكية . ويحاول 
التحليل النفسى أن يدرج فى منظور موحد الجوانب التاريخية والارتقائية 
واللاشعورية فى الحياة الإنسانية مع التأكيد على الدفاعات والتواؤمات . ورغم أن. 
التحليل النفسى يصر على حتمية جذور السلوك فى الخبرات المبكرة إلا أنه يضفى 
قدرأ كبر من الاحترام لقدرة الإنسان على الفعل العقلانى والتنظم الذاق . ولكن 
بعض الم OLS‏ الأساسية فى التحليل التفسى ومنها See‏ الدور الم ركزى المنسوب 
للارتقاء الجنسى وللصراع atl‏ يبدو أنه يتتمى إلى فيينا فى مطلع القرن العشرين 
Si‏ كثر ما ينتمى إلى الجتمع المعاصر . والكثير ما افترض فرويد أنه كونى مشترك 
بين كل البشر ومحدد بيولوجياً » ثبت اليوم أنه نوعى يختلف باختلاف الثقافات 
nae‏ . ولقد أكد فرويد على الحددات النفسية الداخلية على حساب المؤثرات 
- الاجتاعية والثقافية . ورغم شموليته » فقد ظل التحليل التفسى نظاماً 
nae‏ و ل ع وه 
التحليل . ولقد قاوم الحللون النفسيون الأفكار والتتائج التى توصلت إلا أطر 
تصورية ة sel‏ ومناهج بحث أخرى رغم بعض المحاولات الحديثة نسبياً . 


تقوم التحليل النفسى امبيريقياً : 

نشر الكثير من البحوث فى تقوم كل من نظرية التحليل النفسى ومنبجه فى 
العلاج . واستخدمت فى هذه البحو ث أدوات عديدة مختلفة منها : المقايلات 
والأساليب الاسقاطية والاختبارات الموضوعية والدراسات الفسيولوجية » -él‏ 
وأغلب هذه البحوث نوعية فى طابعها أكثر من أن تكون كمية . وتتراوح نسبة 
نجاح العلاج التى توردها الدراسات بين /5٠‏ » 5""/ من الحالات 7/١‏ » 
ص (YY‏ . إلا أنه يصعب تفسير مثل هذه النتائج ته تفسيراً ذا معنى » OY‏ النتائج 
مبنية على حالات يصعب مقارنتها وعينات من مجتمعات غير معروفة وحالات 
تتفاوت فى درجة باثولوجيتها ودون تشخيص محدد ودون محكات موضوعية 
محددة للتحسن أو للشفاء . کا أنا حالات عولجت بدرجات مختلفة من التعمق 
وبواسطة محللين يتفاوتون فى درجة كفاءتهم . وتنطبق نفس التحفظات على 
المقارنة بين AG‏ ئج التحليل النفسبى وغيره من المناهج العلاجية . فمثلاً » يقدر 
رتك أن لق امحل لنت Bl‏ ها کے کے ا ملاح ذل 
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الإطلاق . ویرد عليه ملتزوف وكورنريك ( فى ۷ ۰ ص ۲۳ ) بأن أيزنك لم 
بورد فى بحث أكثر من 1١‏ دراسة من سبعين دراسة أوضحت أن العلاج النفسى 
بعامة ( وليس التحليل النفسى فقط ) يؤدى إلى نتائج طيبة » ا أن الدراسات 
التى اعتمد tele‏ أيزنك فى زعمه بأن المرضى يتحسنون بقدر أكبر دون علاج هی 
دراسات لا قيمة ها . 


ويكن إيجاز تقوم التحليل النفسى بوصفه نظاماً للعلاج النفسى على النحو 
dbl‏ ( ه١١‏ » ص ۳۳۳ ) : gel‏ التحليل النفسى بوصفه نظاماً علاجياً cel‏ 
وأصعب الأهداف » وهو إعادة بناء الشخصية الكلية لكى يتحرر المريض ولكى 
يعيش حياة مستقلة ومنتجة ٠‏ ويعتبر يبر الخو Aa hake‏ 
الضغوط أهدافاً فرعية ليست لها قيمة فى حد ذاتها . إلا أن البحوث لم تثبت بعد 
أن مثل هذه الأهداف العليا يمكن تحقيقها إلى الحد الذى يبرر الجهد والتكلفة . 
ولكن هناك شواهد على أن التحليل النفسى قد أحدث تغير Ol pe‏ بعيدة المدى فى 
نهم الأفراد وقدرتهم على تنظم حياتبم ذاتياً oN ٠‏ من الصحيح أيضاً أن 
التحليل النفسى يصلح أكثر ما يصلح لضغار السن والأذكياء والقادرين بدرجة 
معقولة على فحص الذات ومن يتوفر لدمهم دافع قوى للتغير وحققوا قدراً من 
النجاح فى مواجهة ضغوط الحياة . ولكن التحليل التضسى يغلب آلا يكون الممبج 
العلاجى المناسب: للاستخدام مع الذهانيين والمتخلفين عقليا والعصابيين الذين 
يعجزون عن تكوين عصاب الطرح » هذا بالإضافة إلى الوقت الطويل والتكلفة 
العالية ما يصبح معه من الصعب إتاحة التحليل النفسى لغير القلة القادرة . 

ويفرض التحليل التفسى على من يريد الاشتغال به شروطاً بالغة الصرامة 
وأخلاقيات للممار سة ويتضمن يتضمن الإعداد دراسات نظرية ممتدة فى التحليل النفسى 
وتحليلاً شخصياً وتدريبياً تحت إخرات عند tread gh Sat‏ + كل دلت وغيره هن 
العوامل أدى lll‏ النفسيينٍ إلى أن يحيطوا أنفسهم ع يكاد يحوهم إلى 
ما يقرب أن 7 نادياً خاصاً يرى البعض فيه Male‏ هدد مستقبل مستفبل المبج ويحد 
من امتداد sit‏ 
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نورد فيما يلل مقتطفات من حالة عرضها كورشين ( ۱٠١‏ » ص ۳۳۰ ) 
نقلا عن جرينسون وهو محلل نفسى ء وقد اخترنا هذه المقتطفات لأنها توضح 
عمليات التفسير و تحليل الأحلام والطرح ودور الرموز فى الاستنتاج التحليل . 
يقول دکتور ‏ جريدسون : 


قدم مستر ( ن ) أجزاء من حلم ٠‏ كل ما استطاع تذكره هو أنه كان 
ينتظر تغير إشارة المرور « الضوء الأحمر » حين شعر باصطدام سيارته من الخلف 
بشىء آخر » ولكنه حين اندفع فى غضب ليرى ماذا حدث » تنفس الصعداء ‏ إذ 
وجد صبياً على دراجة کا أنه لم تحدث تلفيات فى سيارته . وقد ool‏ التداغيات فى 
الجلسة إلى الحديث عن حب مستر ( ن ) لسيارات الرياضة » ورغم أن السيارات 
الكبيرة تبدو قوية إلا أنبا يمكن أن تتحطم فى سنين قليلة . أما سيارته الصغيرة 
فهى يمكن أن تتفوق على السيارات الكبيرة من Jul‏ الكاديلاك والرولزرويس . 
وى السرعة وف العسلق وف القاء صالحة للاستجخفام لدد أطول . هو يعلم أن فى 
ذلك مبالغة ولكن يحب أن يفكر على هذا النحو »> بل إن مثل هذه الفكرة 
تدغدغه » ولابد أن ذلك يشل نوعاً من الامتداد لأيامه الرياضية حين كان يحب أن 
يكون الشخص الضعيف المظلوم الذى يبزم الشخص المفضل . وكان والده من 
مشجعى الرياضة وكان دائماً ينتقص من قدر انجازات مستر ( ن ) وكان الوالد 
يلح دائماً بأنه كان من كبار الرياضيين » ولكنه لم به يثبت هذه المزاعم Lal‏ . وكان 
من النوع الذى يحب الظهور . إلا أن مستر ( ن ) كان يشك فى قدرة والده على 
القيام فعلاً بما يزعمه . وم يكن والده ليتردد فى مغازلة فتاة تقدم المشروبات إلى 
الجالسين فى مقهى ولم يكن ليتردد فى أن يبدى تعليقات جنسية الطابع عن النساء 
لمارات » إلا أن ذلك كان يبدو أنه جرد حب الظهور . فلو كان ما يزعمه عن 
قوته الجنسية حقيقياً فإنه لن يلجا إلى مثل هذا السلوك . 
ومن الواضح أن المادة التى يقدمها المريض تتم بالمقارنة بينه وبين والده من 
حيث القوة الجدسية » ك) تتناول الناس الذين يتظاهرون Le‏ ليسوا هم عليه 
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حقيقة . ولقد ظهرت أقوى الوجدانات فى تداعياته فى اللحظة التى قال فما : 
« إن فكرة التفوق على السيارات الكبيرة تدغدغنى » . وهو يعلم أن ذلك تحريف 
ولكنه يحب تخيل هذه الفكرة . وفى الحلم تحول غضبه إلى شعور بالراحة حين 
اكتشف أن من صدم سيارته كان فقط ولداً يركب دراجة . ولقد بدا لى ( يقول 
جرينسون ) أن هذين العنصرين المشحونين وجدانياً يحتويان حتماً على المفتاح إلى 

معنى الحلم وما يدور ف اللجلسة . ولقد فسرت لنفسى أن الولد على الدراجة يعنى 
ولداً يمارس العادة السرية . والضوء الأحمر يحتمل أن يشير إلى البغاء » 1 
« منطقة الضوء الأحمر » هى لفظ شائع للدلالة على تلك المناطق التى تتجمع 
المومسات . 


وحتى هذه النقطة » فإن المريض ليست لديه ذكريات عن الحياة الجنسية 
لوالديه . إلا أنه غالباً ما يشير إلى مغازلات والده لعاملات المقاهى والتى فسرتها 
بوصفها ذكريات اسقاطية . ولذلك شعرت «بأنى يجب أن أوجه تفسيراق نحو 
اتجاهه بوصفه راشداً إلى التفوق مقابل انشغاله بوصفه طفلاً ALY‏ الجنسية 
لوالده . وقد تجاهلت عن عمد فى ذلك الوقت كل إشارة إلى « اصطدام من 
الخلف ؛ و غضب 6 إلح. 


قلت للمستر ( ن ) قرب abe‏ الجلسة بأنتى أشعر بأنه يجاهد مع مشاعره 
نحو الحياة الجنسية لوالده . وهو يبدو أنه يقول أن والده لم يكن على جانب من 
القوة من الناحية الجنسية . ولقد استجاب المريض بسرعة بالغة ليوافق على أن 
والده بدا له دائماً بأنه متكبر ييل للتفاخر والتظاهر dy.‏ يكن يعرف ماذا كانت 
عليه الحياة الجنسية لوالده مع أمه ولكنه واثق من أنها لم تكن مرضية تماماً . كانت 
أمه امرأة مريضة وغير سعيدة قضت معظم حياتها تشكو إليه من والده . وكان 
مستر ( ن ) واثقاً تماماً من أن أمه لم تكن تحب ال جس بالرغم من أنه لم يستطع 
إثبات ذلك . وقد تدخلت فى هذه اللحظة وقلت له أنه يبدو أن فكرة أن أمه 
كانت ترفض الجس مع والده تدغدغه » ولكن المريض أجاب ١‏ لا » ولكنه 
اعترف ol‏ الفكرة أعطته leg‏ من الشعور بالرضا والنصر على ١‏ الوالد العجوز ٠‏ 
بل إنه فى الواقع ذكر فى هذه اللحظة أنه قد وجد بعض مجلات الجنس مخبأة فى 
غرفة نوم والده aly‏ وجد يوماً ما حين كان مراهقاً لفافة من الكوندوم ( الأغشية 
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الرقيقة التى يستخدمها الذكور لمنع الحمل ) تحت وسادة والده وأنه فكر الحظتها 
بأن والده لابد أنه يتردد على المومسات . 

وحيتئذ تدخلت وأشرت إلى أن هذه الكوندومات تحت وسادة والده ييدو 
أنها تشير بوضوح إلى أن والده يستخدمها مع أمه التى كانت تشاركه نفس 
الفراش . إلا أن مستر ( ن ) أراد أن يعتقد فى خياله Joy‏ سبيل تحقيق الرغبة 
خيالياً wala:‏ لا تريد الجنس مع uly uf‏ ليس قوياً جنسياً » . ولقد استعان 
المريض بالصمت وانتبت 200 


وفى اليوم التالى بدأ المريض ob‏ ذكر لى أنه كان غاضباً عندما ترك مكتبى 
وقاد سيارته بجنون وحاول أن يسبق كل السيارات على الطريق وبخاصة السيارات 
الباهظة الثمن . وفجأة خطرت له فكرة السبق على سيارة رولزرويس لو وجد 
واحدة منہا . ولقد مرت بخاطره فجأة فكرة هى أن فى مقدمة السيارة 
الرولزرويس الحرفان .2.8 وهما ob DI‏ الأولان من اسم الحلل . ولقد أدرك 
المريض فجأة » وضحك لهذا الخاطر » وهو وحده فى السيارة ¢ قال Usha‏ 
لمجوز يلب أنه على سی ۲ د فلا يدخدختى أذ اور AS‏ شای وأتى 
أستطيع أن أهزم والدى . ولقد تساءلت بعد ذلك ما إذا كان لذلك ارتباط بحياق 
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الفصل الرابع 
العلاج الجماعى والتحليل النفسى 


يرى فرويد الجماعة بوصفها تجمعاً أو مجموعة من الأفراد يرتبطون فعا ap‏ 
خلال عملية توحد مع القائد ومع كل من الأفراد الآخرين . والقائد هو الأب 
الأرلى primal‏ الذى يُخضع له كل عضو من أعضاء الجماعة أناه . وعلم نفس 
الجماعة فى رأى فرويد هو العلم الذى يدرس الفرد فى جماعة » وليس الجماعة 
بوصفها كلا . والجماعة هنا قد تعنى العرق أو الأمة أو الطائفة أو المهنة أو 
المؤؤسسة . وقد يكون الفرد جزءاً مكوناً Ltd‏ من الناس انتظموا فى جماعة لفترة 
معينة ولغرض معين . وقد اعتقد فرويد أن العائلة وتفاعلات الطفل فى الموقف 
العائل هى الفوذج الأو prototype d‏ للحياة الجماعية التالية . وفى الجماعة 
العلاجية يسلك الفرد We‏ بنفس الأسلوب الذى كان يسلكه فى جماعة العائلة . 
وقد لاحظ فرويد أنه بالإضافة إلى 5 ثير القائد فى الأعضاء » فإن كل عضو فرد 
Lal PH‏ فى غيره من أعضاء الجماعة . 

وقد تأثر بمفاهيم فرويد كل من يارس العلاج الجماعى ويستعين بالفوذج 
التحليل . وقد حاول س. ه. فولكس ( فى ۲۳ » ص ١508‏ ) وهو من رواد 
العلاج الجماعى فى بريطانيا تخطى الفجوة بين الماضى والحاضر » وذلك من خلال 
النظر فى تاريخ حياة المريض وتأثيراتبا على الحاضر ؛ وفى نفس الوقت فحص 
الأنماط الحاضرة لتفاعلات المريض وبصرف النظر عن الخبرة الماضية . وقد درس 
طرح المرضى على المعالج وطرح كل مريض على AM‏ وطرح المرضى على الجماعة 
بوصفها جماعة . ويرى فولكس المرض فى الشخص بوصفه وظيفة لتفاعلاته فى 
شبكة من 0 الآخرين ay‏ فرى الجماعة بوصفها لجال الطبيعى 
مع إى . جيمس ie on‏ 
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خلق علاقات اجتاعية والحافظة عليها . وقد أكدا أهمية قدرة كل عضو على 
استثارة تداعيات لاشعورية مرتبطة . وعمليات فكرية لدى الآخرين » وهى 
القدرة التى تشير إلى استجابية كل عضو لكل عضو آخر فى الجماعة العلاجية . 


إعداد المريض للعلاج الجماعى : 


من المهم إعداد المريض Bp‏ العلاج etl‏ . ففى الجلسة الإعدادية يتم 
شرح العمليات التى سوف يتعرض لا لمريض مع التأكيد على الحاجة إلى cla‏ 
BLY,‏ 2 المرضى الآخرين » é‏ تنبية المريض إلى أنه قد لا يحب كل هؤلاء 
المرضى أو أن بعضهم قد لا يحبونه أيضاً . ولكن نتيجة خبرة التفاعل معهم » 
سوف تزداد معرفته بذاته » وسوف يكتسب من خلال هذه العملية طرقاً للتفكير 
وللشعور وللسلوك أكثر ملاءمة . وتشير الخبرات ( ۲۳ » ص ١108‏ ) إلى أن 
مثل هذا الإعداد يؤدى إلى تكون مشاعر أكثر إيجابية نحو الانضمام للجماعة » 
ls‏ أن يقل معدل التسرب وإلى أن يقوى الاتصال والقاسك بين المرضى . 


اختيار المريض للعلاج الجماعى : 

يتعين اصطناع منتهى الحذر فى اختيار المريض للعلاج الجماعى وف تنظم 
الجماعة العلاجية . ويتطلب ذلك جمع قدر كبير من المعلومات التى لا يتيسر 
هعها إلا فى مقابلات فردية تشتمل عل تاريخ الحالة وعل فحص عق وتفمى ٠‏ 

العوامل الدينامية فى الاختيار : يتعين دراسة ديناميات المر يض با فى ذلك 
الميكانيز مات الدفاعية المستخدمة والعلاقات مع نماذج السلطة ومع الأقران فى 
الحاضر وف الماضى . وتشير الخبرات إلى : 

القلق المرتبط بالسلطة : المرضى الذين تت رکز مشكلتهم على علاقاتهم مع 
السلطة والذين يشعرون بالقلق الشديد فى وجود نماذجها يكونون غالبا ek‏ 
صلاحية للعلاج الجماعى من العلاج الفردى أو من الجماعات المكونة من 
فردين daa aes war a ata tate‏ ا ل 


أقدر على التعامل مع المعالج بواقعية أكير . ويظهر المراهقون عادة القلق من 
السلطة » ولذلك يرى كثيرون أن العلاج الجماعى هو الأصلح م » nee‏ 
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بالنسبة للمراهقين الذين لم يكتسبوا خبرة cls‏ لجماعة الأقران . وهى مرحلة 
عادية من مراحل Sah 3 au‏ الرافقة . ولذلك يتعين أن ول المقابلة 
اادد ولكن tal‏ مشار iS‏ ريض ف الأنية وهامات لرفق :اع ٠‏ ومن 
معتزلاً ل ت تسبق له خبرة التعرض للرفاق . والمرضى الذين يعانون من القلق الرتبط 
بالسلطة قد pac Oy gla‏ اللفظى عن أفكارهم ومشاعرهم فى المواقف الفردية 
وقد يكون ذلك نتيجة حبسة أو قلق خوفاً من عدم موافقة المعالج أو استنكاره 
لا Don‏ عنه . فإذا ما استجاب المريض سلبياً لفكرة الانخراط d‏ العلاج 
الجماعى أو قاومها بصورة واضصحة » فإنه يتعين على BUN‏ النظر فى إمكانية وجود 
درجة غالية من القلق المرتبط بالرفاق . 


القلق المرتبط بالرفاق : المرضى الذين تكون علاقاتهم مع جماعة الرفاق 
علاقة تدميرية أو يكونون معزولين اجتاعياً لدرجة كبيرة » من جماعة الرفاق 
( مثل الشخصية شبه الفصامية 56111010 ) يستجيبون بعامة استجابات سابية 
أو يعانون من قلق متزايد فى المواقف الجماعية . فمثلاً » المريض الذى كان يتصف 
فى المراحل الارتقائية الأولى بالتنافس الشديد مع أشقائه والذى كانت عدائيته 
معهم أو عدائيتهم معه بالغة الشدة » قد يعجز عن تحمل الموقف الجماعى وقد 
يترك الجماعة . ولكن الجماعة قد تستطيع تقديم الخبرة الانفعالية التصحيحية شل 
هؤلاء المرضى . إلا أنه يتعين أن يحدد المعالج قدرة المريض على تحمل الموقف 
الجماعى , وما قد جحدثه من شعور قوی بعدم الارتياح . ومثل هؤلاء المرضى قد 
يفعلون مشاعرهم نحو الأعضاء الآخرين . وإذا ما تعامل المعالج بحذر مع هذه 
المشاعر » فإنه يمكنه تحليلها وفهمها فهماً موضوعياً . ويمكن للمرضى أن يكتسبوا 
بصرأ من خلال التفاعل أكثر ما يكن اكتسابه من خلال الصياغات اللفظية فى 
العلاج الفردى . وكذلك يكن أن تسهم الجماعة فى الكشف عن ديناميات 
شخصية المريض الذى كان فى طفولته طفلاً وحيداً وفى موضع مركزى من 
الاهيّام به سواء كان المريض تمن يصعب علمم تحمل الموقف الجماعى الذى 
يتطلب المشاركة أو ممن يتطلعون إلى مثل هذا الموقف الجماعى الذى لم تكن لديهم 
خبرة سابقة به . 


1١ 





الميكانيزمات الدفاعية فى الاختيار : وهذه الميكانيزمات هى عمليات عقلية 
يستخدمها الفرد للوقاية س التعرض للخية الشعورية بالقلق » فتمكنه من التعامل 
مع ضغوط داخلية وخارجية متنوعة . ويذكر سادوك ( ۲۳ » ص ٠٤١١‏ ) أن 
الميكانيزمات الدفاعية التالية Se‏ أن تستجيب بخاصة للعلاج الجماعى . 


الإسقاط ul:‏ أن ينسب الفرد إلى الآخرين دفعات لا يجدها مقبولة 
لديه » فهو يلوم الآخرين دائماً لتقص كفاءتهم ولفشلهم مغلا . والمريض يتردد فى 
الحديث عن دوافعه ويتجنب التأمل الباطنى الذى قد يؤدى إلى الكشف عن أفكار 
غير مرغوية تستثير لديه الشعور بالعار أو بالذنب . وقد يجد المريض صعوبة فى 
العلاج الفردى نتيجة لنزعته إلى اسقاط أفكاره ومشاعره السلبية على ال معالج » 
بما يعوق اختبار الواقع . وهذا الميكانيزم الدفاعى يمكن التعامل معه .بفعالية فى 
العلاج الجماعى والذى يواجه فيه اعضاء الجماعة المريض باستمرار بتحريفاته 
الموجهة إلمم أو إلى المعالح . ومثل هذه العمليات الجماعة ترغم المريض على التامل 
الباطنى » ومن ثم يزداد احتّال زوال الإسقاط . ومن المشكلات التى يتعين على 
المعالج مواجهتها فى مثل هذه المواقف أن ملاحظات المريض الذى يستخدم 
ميكانيزم الإسقاط على مريض: آخر قد تكون دقيقة » لأنه قد يكون حريضاً على 
أن يجد فى ope‏ نفس الأخطاء التى توجد فيه . ولذلك » فإنه من الخطاً أن يفترض 
Lull‏ أن ملاحظات المريض غير دقيقة » ولكنه يتعين أن يستوثق أن المريض 
المسقط يتحمل مسئولية عن نفس سمات الخلق فى ذاته والتى يلاحظها فى 
الاخرين 

الكبت والإنكار والقمع : وهی ميكانيزمات تؤهل من يلجا إليها لإمكانية 
إفادته من العلاج الجماعي » » إذا ما كشف المعالج فى , مقابلة الاختيار عن وجود 
هذه'الميكانيزمات » فمثلاً » حين يتذكر مريض حدثاً ما » فإن مريضاً آخر قد 
يتذكر مواد مكبوتة . أما « القمع » » أى الحجب الشعورى لمعلومات عن AD‏ 
بسبب الخوف أو القلق أو الشعور بالذنب أو العار أو الحرج » فإنه حين يكشف 
بعض المرضى عن أسرارهم الدفينة » OB‏ الآخرين يكتشفون أن غيرهم أيضاً 
لديهم نفس الأفكار أو المشاعر أو أنهم خبروا نفس أحداث الحياة » وكذلك حين 
يستخدم المريض ١‏ الإنكار » لجانب من مواقف حياته الخارجية موم إلى الحد 
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الذى يعجز معه عن رؤيته بصورة واقعية » فإن الجماعة يمكن أن تصحح 
التحريف كا يكن أن تساعد المريض على فحص طرق متنوعة للتعامل مع الموقف 
بفعالية أكبر . وحين يكون إنكار المرض العقلى هو المشكلة الرئيسية » فإن إرجاع 
الأثر ( التغذية المرتدة feed back‏ ) من الآخرين فى الجماعة قد يكون الخطوة 
الأولى فى تحقق المريض من وجود الاضطراب الانفعالى . 


استجابات الطرح : ذلك أن الطرح يكون أحياناً من الشدة Cat‏ يصعب 
تحايله فى موقف العلاج الفردى » وذلك إما OY‏ الطرح dol‏ صورة سلبية 
لا مكن للمريض تحملها » ومن ثم ينقطع عن العلاج كلية » أو لأنه أصبح مثبتاً . 
والطرج ح المثبت يكون استاتيكياً تنقصه الخصائص a‏ القابلة للتحليل والسائدة فى 
الاضطرابات العصابية . ويصلح العلاج الجماعى أو الجمع بينه وبين العلاج 
الفردى للمرضى الذين يغلب أن تتكون لديم استجابات طرحية مثبتة أو هاجسية 
على المعالج . وقد تكون هذه الاستجابات إيجابية أو سلبية . فإذا كان الطرح 
سلبياً » فإن المريض تكون لديه فرصة لملاحظة الاستجابات الختلفة تماماً من قبل 
المرضى الآخرين نحو المعالج . وتساعد هذاه الملاحظة المريض فى اختبار الواقع » 
لأنه سوف يصعب الاحتفاظ باتجاهات سابية لا عقلانية حين يكون لدى معظم 
أو كل المرضى الآخرين إطار إدراكى مختلف . وإذا كان الطرح إيجابياً « ob‏ 
الموقف الجماعى يقدم فرصة لعناصر معينة من الطرح لأن تتخفف من خلال 
طرحها على المرضى الآخرين . وكذلك فإنها تمنع المريض من الالتجاء إلى التخبيل 
الشائع وهو أنه المريض الوحيد للمعالج (erotomania)‏ . ذلك أن المعالج يوجه 
انتباهه للمرضى الاخرين فى الجماعة بقصد اختبار الواقع المبنى على الموقف 
الجماعى . 

العوامل التشخيصية فى الاختيار : يرى سادوك ( ۲۳ › ص )١4١05‏ 
أن تشخيص اضطراب المريض هام فى تحديد أحسن الناهج العلاجية ولتقويم 
الدافعية إلى العلاج والقدرة على التغيير وجوانب القوة والضعف فى شخصية 
المريض . ويشتمل التشخيص على فروض ومسلمات متنوعة حول الديناميات 
السيكولوجية والميكانيزمات الدفاعية المتضمنة وأسباب الاضطراب الانفعالى 
للمريض والأهداف المرغوب تحقيقها . کا يتعين أن يخضع كل من يرشح للعلاج 
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الجماعى لفحص طبى للتحقق من خلوه من مرض عضوى قد يفسر بعض أو كل 
أعراض المريض . 


تنظم الجماعة العلاجية : 

وهو تنظم يكون حاسماً فى تحديد فعالية العلاج الجماعى ويشمل : 

حجم الجماعة : قد يتراوح حجم الجماعة العلاجية بین ۳ » ٠١‏ فرداً . 
ولكن معظم المعالجين يعتبرون الحجم الأمثل لحجم الجماعة هو ثمانية J‏ عشرة 
مرضى . فإذا كان العدد أقل » فقد يكون التفاعل أقل إلا إذا كان تفاعلاً لفظياً 
بخاصة . وإذا كان الحجم أكبر » فإن التفاعل قد يكون كبرراً إلى الحد الذى قد 
يصعب فيه على المريض أو المعالج متابعته . 

تواتر الجلسات : يعقد معظم الممارسين للعلاج النفسى الجماعى جلسة 
جماعية واحدة فى الأسبوع . ومن الضرورى الحافظة على استمرارية الجلسات 
بحيث يمكن متابعة الموضوعات من جلسة لأخرى . وقد يمكن عقد جلستين فى 
الأسبوع إحداها مع المعالج والأخرى بدونه . ويتراوح طول فترة الجلسة من 
ساعة إلى ساعتين بمتوسط ١,5‏ ساعة . ولكن يتعين أن تكون الفترة المحددة 
ثابتة » ما يعين المرضى والقادة على الفسك بالتزاماتهم فى الحياة اليومية . کا يو كد 
هذا التحديد على ضرورة الإفادة من الزمن المتاح بأقصى قدر ممكن من الفعالية . 

درجة التجانس فى الجماعات العلاجية : يفضل معظم المعالجين أن تكون 
الجماعة العلاجية غير متجانسة قدر الإمكان لتحقيق أقصى تفاعل ممكن . فتتكون 
الجماعة من أفراد من NS‏ اكلينيكية bid, take‏ سلوكية مختلفة ومن عناصر 


عرقية مختلفة ومن مستويات اجتاعية وتعليمية وعمرية مختلفة فضلاً عن الجنسين . 


عوامل تنظيمية أخرى : 

التشخيص : يكن GUY‏ بعض الفصاميين بجماعات من مرضى غير 
فصاميين » إذ يمكن للفصامى والذى يكون حساسا لدرجة كبيرة لاستثارة 
العمليات اللاشعورية » أن يمد المريض العصالى بالتنبيه الضرورى للتحرر من 





العوامل الكابتة التى تكون أكثر تماسكاً فى العصانى منها فى الفصامى . وعلى 
العكس ؛ يمكن hes)‏ أن يقدم قدراً کبیراً من اختبار الواقع والمسائدة لدفاعات 
الأنا الضعيفة لدى الفصامى 


الديناميات : يستطيع المعالج أن يكون جماعة على قدر كبير من الفاعلية إذا 
استطاع أن يفهم فهماً صحيحاً ديناميات المرضى a AM‏ . فمثلاً » إذا استخدم 
الصراع الأوديبى أساسا لتنظم الجماعة » فإن مدى عريضاً من إمكانيات التفاعل 
الفعال يمكن العمل على تحقيقه فى تكوين ٠‏ الجماعة . فيمكن مثلاً وضع مريض 
ينافس والده مع مريض ينافس ابنه » فى جماعة واحدة . وكذلك يكن وضع 
مريض معرض لأم تبالغ فى وقاية ابنها أو فى اغرائه مع أم مثلها » وهكذا . 


السلوك : بعد دراسة طرز حياة المرضى وأغاطهم السلوكية » يمكن 
للمعالج أن يكون جماعة علاجية فعالة عن طريق اختيار Ad‏ متنوعة . فمثلاً » 
يصلح العلاج الجماعى أحسن ما يصلح للمريض الذى يتسم بالانزواء والعزلة 
والخوف من العلاقات الحميمة . ويجب وضع مثل هذا المريض مع مريض 
انبساطى أو ذى شخصية باثولوجية منطلقة أو مع مريض اندفاعى مستقل يتخذ 
قراراته بسرعة مهما كان الخطا فما . 


الجدس والعنصر والمستوى الاجتاعى - الاقتصادى : Gly‏ معظم المرضى 
الذينِ يتقدمون Lb‏ للعلاج النفسى من نوع ما من الاضطراب الجنسى بوصفه 
lege‏ من سيكوباثولوجيتهم » وبصرف النظر عن التشخيص وما إذا كان هذا 
الاضطراب الجنسى fee‏ الشكوى الرئيسية أم لا . والكثير من الاضطرابات 
الجنسية لا يدشاً من صراع سيكولوجى فة فقط ولكن من قصور تعليمى أيضاً . 
والعلاقة بين المنشأين علاقة بالغة التعقيد ويقدم الموقب اجماعى فرصة فريدة 
للمرضى وللمعالج لتبين إذا كانت المشكلة هى نتيجة نعلم خاطىء » أم نتيجة 
مشكلات سيكولوجية أو نتيجة هما WU, . ei‏ يتعين فى تقدير سادوك 
YY)‏ ۰ ص ۰۷ ٠١‏ ) الجمع بين الرجال والنساء فى الجماعة الواحدة حيث يمكن 
فحص الاتجاهات الجنسية فحصاً فعالاً ٠‏ ورغم أنه fast‏ أن يعوق الكف فى 
البداية المناقشة الصريحة فى جماعة تضم الجنسين 6 إلا أن التبادل يتم فى ale‏ الأمر . 
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وكذلك يكن الجمع جمعاً مفيداً فى الجماعة العلاجية بين المرضى من 
مستويات اجتّاعية - اقتصادية ومن جماعات عرقية أو دينية مختلفة . Jas‏ 
يكون من المفيد أن تضم كل جماعة فرعية فردين على الأقل تمكين كل منهما من 
تحمل موقف الاقلية الذى يجد كل منبما نفسه فيه . 


العمسر : يمكن للجماعة أن تضم أفراداً تتراوح أعمارهم من ٠١‏ إلى 
6 سنة » إذ أن ذلك يسهم فى قيام نهاذج للعلاقة بين الاين والوالد والأخ 
والأعت Ee‏ .. ويجب تبنب أن تضم جماعة الراشدين فرداً واحداً فقط يشل 
كلا من الجماعات العمرية الختلفة ‘I.‏ أن جماعات الأطفال والمراهقين يحسن أن 
تكون متجانسة عمرياً . ورغم أن Gall‏ يمكنه أن يتمثل المادة التى تقدم فى 
جماعة الراشدين » إلا أنه يجب ألا يحرم من الخبرة البناءة لجماعة الرفاق . 


العوامل العلاجية 


Xe‏ القول بأن هناك اتفاقاً Le‏ على أن العمليات الجماعية التالية هى التى 
يمكن أن ينسب إلما التغير العلاجى ONT)‏ ص ٠١١۹‏ ) . 

اختبار الواقع reality testing‏ : أى تقوم العام المعاش و الو عي بالذات 
وبالآخرين کا هم عليه فى الواقع » وهو مطلب غير هين . ذلك أن أى تبادل 
للتفاعل بين فردين يشتمل على التفاعلات الممكنة التالية : ما يريده كل شخص 
من الآخر أن يعتقده هذا الآخر عنه ؛ ما يعتقده الشخص عن نفسه ؛ ما عليه 
الشخص حقيقة . ففى جماعة من ثمانية أشخاص » قد تبدو هذه التعقيدات صعبة 
على الحل . ولكن فى عملية الاتفاق الاجماعى على صدقها . تعرف الجماعة أخيلة 
وحقيقة كل من المشاركين فى الجماعة » والموقف الجماعى هو ندوة لاختبار 
الواقع حيث أن كل عضو يعبر لفظياً عن أفكاره ومشاعره نحو الآخرين » ومن 
خلال فحص هذه التعبيرات اللفظية بواسطة القائد والأعضاء . وحين يحرف 
Shel‏ عضو ey‏ > فإن الآخرين فى الجماعة يستطيعون إبداء ملاحظاتهم 
لتصحيح هذا التحريف . ونتيجة لذلك » تقوم عملية اختبار للواقع بصفة 
مستمرة . ومن واجب المعالج تشجيع قيام اتصال صريح ومفتوح فى الجماعة . 
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وترى بعض المناهج العلاجية أن المعالج مكن أن يسر هذه العملية عن طريق أن 
ينفتح هو على أعضاء الجماعة ¢ وبذلك يخدم كنموذج للجماعة oy.‏ المناهج 
التقليدية الأخرى » تری أن المعالج يتعين أن يبقى leas‏ عن الجماعة بالقدر 
المطلوب للاحتفاظ بموضوعيته . ولا يعنى ذلك أنه لا يستعين بأمثلة من حياته 
لتوضيح نقاط معينة » ولكن يجب أن يكون متيقظاً لاحتالات تأثير الكشف عن 
ذاته على أعضاء معيئين فى الجماعة . 

وتعيد الجماعة خلق الموقف all‏ للكثيرين من المرضى » ومن ثم فهى 
قد تستثير توتراتٍ وصراعات سابقة ٠‏ ومن الشائع أن يرى المريض فى الآخرين 
نماذج للأب أو الام أو الشقيق » وذلك إما لأنهم يشببونهم فيزيقياً أو سلوكياً . 
by‏ اختبار الو اقع الناجح »> يستطيع المريض أن يميز بين الاستجابات الملائمة 
للمنيبات الحاضرة وبين تلك المحمولة من صراعات الماضى Silty.‏ المعالج تبصير 
المريض ode‏ الاستجابات عن طريق السؤال عن الشبه بين عضو العائلة وعضو 
الجماعة أو قد يقدم تفسيراً مباشراً بقصد نقل مثل هذه الارتباطات إلى الشعور . 
إلا أنه يجب عليه أن يتذكر أن بعض المرضى قد يكونون أهدافاً مناسبة لمشاعر 
عدائية أو لمشاعر حب من الآخرين . 


الرح ارت فرويد الطرح بأنه ارتباط لاشعورى نحو الآخرين 
ples‏ واتجاهات نحو أشخاص هامين فى المراحل الأولى المبكرة من حياة المريض . 
إلا أن التعريف اتسع بعد ذلك ليشمل مشاعر نحو الآخرين يكون المريض واعياً 
بها . ويصر المعالجون التحليليون الكلاسيكيون على التعريف الأصل للطرح . 
بوصفه ظاهرة لاشعورية . ولكن فى كل من الحالتين » فإن المشاعر المستثارة بين 
أعضاء الجماعة ويينهم وبين dhl‏ هى مشاعر طرحية حين تكون لا عقلانية › 
ولا تتسجم مع الواقع . . وحين يلاحظ المرضى كل منهم الآخر » فإن المشاعر 
المكبوتة أو المقموعة Se‏ أن تظهر . فمثلاً » تعببر مريض عن مشاعر حب 
أو مشاعر جنسية نحو مريض آخر أو نحو Gal‏ قد تستير تبادلاً بشأنها من جائب 
مريض آخخر . وقد تستثار المشاعر السلبية بنفس الطريقة . ويعبر عنها فى الموقف 
الجماعى بأسرع ما يعبر عنها فى موقف فرد لفرد . وقد يلاحظ مريض أن المعالج لم 
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ديب حي نايد nie‏ يكرد راطا سرون 
مشاعر لم يكن هو ly‏ بها . 


الطرح المتعدد : لا يحتاج المريض 'فى جماعة إلى أن يوجه كل مشاعره نحو 
Pall‏ فقط » إذ أن الجماعة تضم أعضاء لكل منهم أثماطه التكوينية والدينامية 
والسلوكية التى قد تمثل أناساً هامين فى ماضى أو فى حاضر المريض المعين ٠‏ وقد 
ينظر مريض إلى مريض زميل له ک) لو كان زوجته أو Jad‏ أباه أو شقيقته 
أو صاحب العمل الذى يعمل عنده » EL‏ ومن ثم فإن المريض يكن أن يتعامل 
من خلال الصراعات المتخيلة أو الحقيقية مع لتماذج بديلة ونحو حل ناجح 
للصراع . 


الطرح الجمعي collective transference‏ : قد ينظر المريض نظرة 
باثولوجية إلى الجماعة م لو كانت شخصاً تنطبق عليه ظاهرة الطرح . وظاهرة 
الطرح الجمعى هذه ظاهرة ينفرد بها العلاج ج الجماعى . فقد ينظر مريض معين إلى 
العالج بوصفه تموذج الأب » ولل الجماعة بوصفها نموذج الأم . وقد يكون 
الطرح الجمعى إيبايا أ أو سلبياً . ويجب أن يتنبه المعالج إلى هذه الاستجابة وأن 

يشجع المريض على أن يستجيب لأعضاء الجماعة بوصفهم أفراداً » وأن ييز كلا 
ihe‏ يتعامل مع هذا التحريف المعين . 


عصاب الطرح : : يقوم عصاب الطرح حين يصبح الارتباط الطرحى 
للمريض مع المعالج أو مع مريض آخر فى الجماعة قوياً إلى حد زائد . وفى العلاج 
الفردى » فإن الاتجاهات اللاعقلانية والاعتقادات الباطلة للمريض تطرح فقط على 
المعالج . ويمكن إختضاع عصاب الطرح للتفسير والتحليل ثم التصحيح ف النهاية . 
ولكن ظهور عصاب الطرح فى الموقف الجماعى يكون لأسباب متنوعة أقل 
Le poy‏ . وتخفف المشاعر نحو القائد وتقل فى شدتها بسبب وجود الأعضاء 
الآخرين الذين يسحبون الكثير من الانفعالات التى قد توجه نحو القائد فى الموقف 
الفردى . وقد يشبه مريض زميل ف الجماعة bed gd‏ هاماً فى ماضى حياة مريض 
معين ومن ثم يصبح موضوعاً هاماً للطرح . وف الجماعة » يكون المعالج أكثر 
استجابية وأكثر تعرضاً للفحص الجماعى من قبل أعضاء الجماعة ومن ثم تصبح 
ole‏ شخصيته الحقيقية أكثر وضوحاً . 
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da yl‏ : يتوحد معظم المرضى السيكياتريين هع الفوذج الخطأ أو أنهم 
لم يجدوا نموذجا يتوحدون معه وف العلاج الفردى يحاول مرضى كثيرون تعلم 
أغاط جديدة للمواءمة عن طريق اتباع خخصائص المعالج . وفى العلاج الجماعى » 
هناك أنماط متنوعة متاحة ويتوحد المرضى مع خصائص معينة للمرضى الآخرين 
وقد تحدث عملية التوحد إما شعوراً عن طريق lil‏ البسيط أو لا شعورياً بعيدا 
عن دائرة الوعى . ويمكن فهم عدد من الميكانيزمات الجماعية المتنوعة فى إطار 
التوحدات ima ak‏ بين الأعضاء wth‏ الشعور بالاغتراب بنمو مشاعر 
الأعضاء كل نحو الآحر ونحو الجماعة ككل . وتنمى الجماعة الشعور بالأمن 
وبالانټاء ويحاول كل عضو فهم التنوع الواقع فى سلوك الأعضاء فى تساح ورغم 
مدى AY‏ فيه . وهذا الميكانيزم: من التقبل علاجى من حيث أن الأعضاء 
يد رکون أن هناك مکاناً للاختلاف ف الآراء بين الأعضاء . کا أن كلا من الجدل 
والتعبير عن العدائية والسلبية لا يعوق الإيجابية التى تربط بين أعضاء الجماعة . 
ومثل هذه الخبرة تكون مفيدة جداً للمريض الذى تعرض -خلافات عائلية أدت إلى 
تفكك العائلة . ومن خلال ميكانيزم التأبيد الاجتاعى » يصبح الأعضاء واعين 
بغياب الخطر الذى كانوا يتوقعونه . 


إدراك عمومية المشكلات : يدرك المرضى فى الجماعة أنهم ليسوا وحدهم 
فيما يعانونه من مشكلات انفعالية وأن الآخرين يواجههونما Lal‏ . ومن المتفق 
عليه بعامة أن إدراك هذه العمومية هو من أهم ما ييز العلاج النفسى الجماعى . 
ومن الحاجات الإنسانية المامة المشاركة فى الخبرات بصرف النظر عما إذا كان 
يطلق Wale‏ صفة HN‏ ولوجية أم لا . وحين يدرك كل مريض أنه هام بالنسبة 
للآخرين » فإنهم يسعون إلى أن يساعد كل م: منهم الآخرين . ويسمى البعض هذه 
ا ل 
بتضحية المصالح الشخصية فى سبيل الجماعة . وفى مقابل هذه التضحية يتلقى 
المريض قدراً كبراً من المساعدة . ويكتسب ارتفاع تقدير الذات من خلال تقديم 
النصح ومحاولة التوجيه أو التأثير فى زميل آخر بزيادة وعيه السيكولوجى . ويدعم 
المريض الذى يضحى فى سبيل الجماعة هويته من خلال فصل مشكلاته عن 
مشكلات الآخرين وتعلم المشاركة بصورة واقعية . 
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القاسك cohesion‏ : تتميز كل الجماعات - وليست جماعات العلاج 

النفسى فقط — بقدر من الفاسك ؛ إذ يشعر الأعضاء بالتحنية eee‏ 
للجماعة قيمة لمم تتطلب الؤلاء وتشجع على تكوين الصداقات . وهم يكونون 
على استعداد للعمل معاً وتحمل مسئولية تحقيق الأهداف العامة » وتحمل قدر من 
الإحباط للحفاظ على تكامل الجماعة . وجماعة العلاج النفسى المجاسكة هى التى 
ere‏ كل عضر متقيلا لاخر ومساندا للآخر فى إطار علاقات ذات معنى 
بينهم . ويقرر سادوك ( ص ١5٠١‏ ) أن اتفاسك هو أهم عامل مفرد فى العلاج 
الجماعى . والمرضى الذين يتكاملون فى الجماعة العلاجية يظهرون تحسناً أكبر 
ويتعين أن يتنبه المعالج لمث شرات الدالة على هذا التكامل . والعضو المّاسك هو 
الذى يظهر استعدادا لتحمل مسفولية العمل فى سبيل تحقيق الكفاءة للجماعة عن 
طريق المشاركة النشطة فى اجتاعاتها » والعمل الجاد لتحقيق الأهداف الصعبة 
والمواظبة على حضور الاجتاعات والبقاء فى الجماعة لفترة طويلة . وهو الذى 
تتوفر لديه العزمة على التأثير فى الآخرين والاستاع إلى الفروق فى الآراء والالتزام 
بمعايير الجماعة وتشجيع الآخرين على الالتزام بها . ويمكن فى إطار المؤشرات 
السابقة أن يستوثق المعالم من درجة التزام كل عضو بالفاسك الجماعى . وذلك 
مع مراعاة سيكوبائ ثولوجية المريض المعين . فمثلاً : المريض شبه الفصامى الذى 
ججد صعوبة فى الارتباط لفظياً » قد يظهر رغم ذلك انجذاباً للجماعة من خلال 
الانتظام فى حضور اجتاعاتها . وعل العكس » فإن المرضى المنطلقين لفظياً قد 
ييدو أن الجماعة تجذبهم على أساس مشاركتهم النشطة فى جلسة معينة » ولكنهم 
قد يظهرون مستوى خفيضا من التكامل ويكون انتظامهم فى الجماعة وا 
وكلما of‏ المعالج فى تكوين جماعة متّاسكة كلما زاد احټال النجاح فى تحقيق 
الأهداف العلاجية » OY‏ المريض سوف يكون أكثر تقبلاً للميكانيزمات cA‏ 
يکن أن تقدمها الجماعة العلاجية . 


والأساليب السوسيومترية“ هى أسلوب لقياس تماسك الجماعة . وهى 
الأساليب التى ابتكرها مورينو والتى يطلب ed‏ من المريض أن يحدد أسماء من يود 


Bil «‏ : لويس كامل مليكه ٠‏ سيكولوجية ا جماعات والقيادة » الجرء الأول . القاهرة ١‏ الميعة المصرية 
العامة للكتاب 6 1١9898‏ . 
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مشار كته م أعصاء الحماعة فى نشاط محدد كأن يكون معه فى جزيرة منعزلة . 
وقد يكشف السيوسيوجرام ( والذى يشل فيه الأعضاء بدوائر والاختيارات 
ووحهاتها بخطوط وأسهم ) عن مدى عاسك الجماعة 3 مدى وجود تكتلات 
فيها . ومن أمثلة الأسثلة السوسيومترية التى أوردها باك فى كتابه ١‏ العلاج 
الجماعى المتعمق ٩‏ ( ۲۳ » ص ١11١١‏ )مايل : 


)١(‏ من الذى يقاوم أكثر من غيره مناقشة مشاكله فى الجماعة ؟ (۲) من 
الذى تود أن تساعده أكثر من غيره فى فهم مشكلاته ؟ (۳) من الذى تعتقد أنه 
E‏ ا و 
إلى إثارة المشكلات الجنسية ؟ )0( من الذى يثير المرح والضحك أكثر من غيره ؟ 
)٦(‏ من هو أكثر جرأة فى تعامله مع الجنس PM‏ ؟ (۷) من الذى يتزع إلى أن 
يدس أنفه فى الخبرات الشخصية جداً للآخرين ؟ (A)‏ من الذى Se‏ أن تتحمل 
عدائيته بسهولة أكير ؟ )4( من الذى يصعب عليك جداً أن تتحمل عدائيته ؟ 
0303١0)‏ من الذى تعتقد أنه أحسن عضو ف الجماعة من حيث أنه يبذل مجهوداً 
حقيقياً لحل مشكلاته ؟ )١١1(‏ من الذى تخشى AT‏ من غيره من الاختلاف معه ؟ 
(VY)‏ من الذى تخشى أقل من غيره من الاختلاف معه ؟ )١7(‏ من الذى يزداد 
احتّال أن تلجاً إليه AST‏ من غيره إذا احتجت إلى مساعدة فى الجماعة ؟ 
)١4(‏ من الذى يزداد احقال أن تمده بحمايتك إذا تعرض هجوم ؟ (V9)‏ من 
الذى تتفق معه أكثر من غيره فى الجماعة ؟ )١7(‏ من الذى يتفق معك فى الجماعة 
أكثر من غيره ؟ (VV)‏ من هو الشخص الأكثر استقلالاً عن غيره فى الجماعة ؟ 
(VA)‏ من الذى يمكن أن يتفوق عليك ف المناقشة ؟ (V4)‏ من الذى FST Node‏ 
من غيره ؟ )7١(‏ من هو أكثر الناس من حيث الجاذبية الاجتاعية فى الجماعة ؟ 
(VN)‏ من هو أكثر الناس من حيث الجاذبية الجنسية لك ف الجماعة ؟ (UY)‏ من 

هو أقل الناس من حيث الجاذبية الجنسية لك فى الجماعة ؟ (۲۳) من الذى تحب 
si‏ كثر من غيره أن يكون صديقاً لك ؟ (VL)‏ من الذى تظن أن Cull‏ يوليه أكبر 
الاهتّام ؟ (YO‏ من الذى تظن أن المعالج يوليه أقل الاهتام ؟ )1( من الذى يسعى 
بصورة مستمرة إلى الحصول على تأبيد الجماعة ؟ (VV)‏ من الذى يسعى بصورة 
مستمرة إلى الحصول على انتباه الجماعة واهتامها ؟ (VA)‏ من الذى يسعى بصورة 
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مستمرة ة إلى الحصول عل تأبيد المعالج ؟ (VA)‏ من الذى يعارض المعالج بصورة 
مستمرة ؟ (ey‏ من ast‏ الأعضاء عدوانية فى الجماعة ؟ 


الضغط الجماعى : يتعرض كل عضو ف الجماعة للضغوط الجماعية لتغير 
سلوكه أو تفكيره أو مشاعره . وتتوقف درجة استجابته لحذه الضغوط على درجة 
جاذبية أعضاء الجماعة له وعلى القيمة التى يضفبها على عضويته فى الجماعة . وقد 
يكون هذا الضغط مفيداً أو ضاراً ib‏ للطريقة ة التى يدير بها المعالج الميكانيزمات 
الجماعية ومنها القاسك ee ee‏ وكرت رو لاجر 
على أدائه أو ضاراً به . ولكنها قد تشجع مريضاً على القيام بعمل مفيد مثل 
الإصرار على أن يقوم المريض الذى Sle‏ ا من لوف مرشية عل اقام BE‏ 
وييسر الضغط الجماعى Lal‏ على اختبار المفاهيم الجديدة . وتشير الخبرات 
الاكلينيكية إلى أن المريض ف الجماعة يغير سلوكه غالباً 0 زملائه المرضى 
وللاحتفاظ باحترام الذات داحل الجماعة التى تشجعه على التغيير . وفى إطار 
العلاج السلوكى » فإن المريض يقوى دافعه إلى التغيير من خلال التدعيم من قبل 
الاخحرين والمعالج والبيئة . 

إعمال الفكر intellectualization‏ : وهو يتضمن و عياً معر فياً بالذات 
وبالآخرين وخبرات LL‏ المتنوعة سواء كانت إيجابية أو سلبية والتى تفسر الأداء 
الوظيفى SU‏ وهو لا يشير فقط إلى ما هو أكثر من معرفة بالتاريخ الشخصى 
ولكنه يتضمن أيضاً of‏ المرضى يفهمون كيف يرتبطون معا فى المكان والزمان 
الحاليين وأنهم يفهمون التفاعلات Dalal‏ بيهم داخل الجماعة . وتتحقق وسيد 
تعلم مفيدة عن طريق إرجاع الأثر حين يواجه كل عضو الآخرين باستجابات 
فورية للأحداث عند وقوعها . 


التفسير : وهو من مشتقات إعمال الفكر » ويقدم للمرضى إطاراً معرفياً 
مكنهم من فهم أنفسهم فهماً أحسن » سواء كان مصدر هذا التفسير هو Hall‏ 
أو الأعضاء الآخرين فى الجماعة . وتقدم المدارس النظرية الختلفة أسساً بديلة لفهم 
السلوك الإنسانى » وبالتالى ET‏ معرفية للممارس وللمريض . وإعمال الفكر 
لا يتحتم أن يؤدى بالضرورة إلى التغيير » ويتعين إضافة عوامل خبرة إذا أريد 
للتعلم الفعال أن يتحقق . ويجمع مفهوم ١‏ الخبرة الانفعالية التصحيحية » والتى 
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کان اول من صاغها فرانز mee‏ عام ١51457‏ بين العوامل الفكرية وعوامل 
الخبرة فى إطار نظرى وظيفى . وتؤدى العملية التصحيحية عملها حين Bh‏ 
المريض المعالج أو agus‏ محرفة تصاحبها وجدانات idl‏ 
أو سارة ترتبط بتلك الخبرة » وحين يدرك المريض بعد ذلك أن موضوع الشحنة 
الانفعالية يعمل بشكل مختلف عن الشكل المتوقع . ولكن لازال يتعين على المريض 
أن يخير الانفعال المعين المتضمن Oly‏ يعبر عنه » وهى ميكانيزمات تدرج Bale‏ 
تحت عنوان ‏ التنفيس » و ١‏ التفريغ الانفعالى » لكى يصبح للعملية فعاليتها . وى 
الوقت الحاضر يذكر سادوك CYT)‏ ص ١54١١‏ ) أن المشتغلين بالعلاج 
الجماعى منقسمون حول قضية الخبرة مقابل المعرفة . إذ تؤكد بعض المناهج 
العلاجية على الخبرة على حساب المعرفة » بيا يؤكد البعض الآخر على العكس . 
والحقيقة هى أن كلا من العاملين يتعين التكامل ape‏ إذ أريد للتغيير العلاجى 
أن يتحقق . 


العفيس والتفريغ الانفعالى Ventilation and catharsis‏ : و التنفيس 
طبقاً لتعريف سادوك ( ۲۳ ».ص ١51١757‏ ) هو التعبير المفتوح عن الأفكار 
والأسرار الداخلية » بيغا التفريغ الانفعالى هو التعبير عن المشاعر والوجدانات 
المرتبطة بالأفكار ET‏ التنفيس فى التخفف من مشاعر 
الذنب والقلق من خلال الاعتراف » ويد الجماعة بمعلومات هامة عن أفكار 
وأخيلة ومشكلات المريض . کا أنه يستغثير فى الآخخرين تداعيات قد تنقل إلى دائرة 
الوعى مواد لا شعورية . acy‏ ميكانيزم هو العدوى الانفعالية emotional‏ 
يعمل بصورة مشابہة أى أن التعبير الانفعالى من قبل عضو قد يستشر 
الوعى De‏ انفعالية مشابهة لدى PM‏ . وينشاً لدى كل جماعة خليط مميز ها من 
عمليات لتنفيس والتفريغ طبقاً لت ركيب الجماعة وطراز القيادة والإطار النظرى . 
فالجماعة التى تتكون من أفراد ينقصهم التحكم فى دفعاتهم يغلب أن يسودها 
التعبير الانفعالى بعكس الجماعة المكونة من أفراد وسواسيين - قهريين إذ يغلب أن 
تكون مقيدة انفعالياً . وف الجماعة الاندفاعية الأولى قد يعوق الطراز SAM‏ 
المشجع للتفريغ الانفعالى التقدم العلاجى › ولكنه قد يكون .مفيدا فى الجماعة 
القهرية . ومن المهم أن يحتفظ المعالج بالقدر المناسب من المرونة استجابة الحاجات 
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الجماعة المعينة » وليس استجابة للطراز القيادى الغالب لديه . إلا أن كلا من 
العمليتين يتعين أن تعملا داحل أى جماعة . 


إعادة الخبرة الانفعالية abreaction‏ : وهى عملية أشد انفعالية من 
التفريغ . وتعنى إعادة الخبرة بأحداث الماضى وما يرتبط بها من انفعالات . کا أنها 
ترتبط فضلاً عن ذلك باستبصار أكبر » لأن المريض يكون قادراً على التعرف على 
الر ابطة بين الاتجاهات اللاعقلانية الحالية و الحالات الانفعالية السابقة ٠‏ وتنقل 
خملية le‏ الا وی رع رل واخ op cee‏ ا سبق Ol‏ 
حبست عن الشعور . وهى غالباً خيرة علاجية عالية الفعالية » رغم أنها قد تنتج 
إحساساً بالمشقة والضغط لا يمكن تجنبه . وقد تأخذ هذه العملية صورة حركية 
تتمثل فى خبرة دفعة لا شعورية من خلال نشاط فيزيقى . ومن ذلك مثلاً الشلل 
gill Mey Shape Sell Pally geo‏ اخ . ولذلك فإن محاولات تتم 
لاستثارة الحالة الانفعالية التى تشير إلمما الحالة الفيزيقية للمريض . 


دور القائد : وهو دور هام يؤدى أحياناً إلى استجابة زائدة من قبل المرضى 

لسلوك المعالج » أو أن يخلعوا عليه قدرات سحرية لا يمكنه تحقيقها ٠‏ ويتعين على 
المعالم الجماعى أن يكون على علم ودراية بأسباب وتشخيص الأمراض العقلية 
والنفسية ومختلف طرق العلاج › فلا تق تقتصر معرفته على العلاج الجماعى » وذلك 
حتى يمكنه تقرير من الذى يمكنه الإفادة من العلاج الجماعى . وفى العلاج 
الجماعى التحليل » يغلب أن يلعب المعالج تقليدياً دووا سلييا وده شاشة محايدة 
يسقط علبها الجميع أفكارهم ومشاعرهم . إلا أنه قد يكون من الضرورى غالباً أن 
يلعب gla ٠‏ دورا نشطا يتضمن تقديم تفسيرات وتدخلات oe‏ وأن يظهر 
اتجاهاً قا مبالياً . وهو يقم فى البداية خطوط اتصال بين أعضاء الجماعة . 
وتكشف بعض البحوث عن عدد من LUI‏ أبنية الاتصال فى الجماعات العلاجية 
منبا الاتصال المتمركز afl - J‏ والذي ف يكون ard ) iil‏ .فيه Sheth‏ 
بين الأعضاء ) أو مثلثياً ( يتصل فيه الأعضاء بعضهم بالبعض 2M‏ مع الق ركز 

- حول - القائد ) . وقد يتضمن ee‏ الاتصال إنكاراً للسلطة قد يأخذ بدوره 
bé‏ الاتصال الأفقى أو يكون اتصالاً غير محدد البناء . 


١+ 





الأساليب العلاجية فى العلاج الجماعى 


٠‏ وهى أساليب تستمد من المدرسة العلاجية التى يتتمى إلا ٠ Bla‏ ومهمته 
هى أن جسن اختيار الأسلو ب المناسب لمشكلات أعضاء الجماعة أو الجماعة 
ككل لتحقيق الأهداف العلاجية > وذلك على أساس فهم الأسلوب المعين وقدرته 
على إحداث التغيير المطلوب . ومن هذه الأساليب : 


تحايلٍ الأحلام : رغم أن فرويد استخدم تحليل الأحلام ف العلاج 
الفردى ‏ إلا أنه يمكن استخدامه فى الجماعة مع تعديلات بسيطة nee‏ 
فرويد عدداً من الإجراءات هذا الغرض” منها : (1) أن يتداعى الحالم مع 
الحلم بترتيب حدوثها ؛ (۲) ee of‏ د 
اختيار المعالج ؛ )1( تجاهل مضمون الحلم كلية والسؤال عن أى أحداث اليوم 
السابق ترتبط بالحلم ؛ (4) تجنب إعطاء أى تعليمات وترك الأمر للمريض كى 
يبدأ بما يراه . ويمكن استخدام كل هذه الإجراءات فى الجماعة . ولكن التداعيات 
هنا تصدر من كل أعضائها الذين يمكنبخ Lead‏ إعطاء توجيبات . وقد يطلب من 
ا ضر اح كد شر العا زا en‏ توا . ونظرا لأن 
Ss‏ أن يكون الحلم مادة اتصال aes‏ رو 
py‏ هذا الطريق . وقد لوحظ أنه بعد خبرة الجماعة يتغير مضمون أحلامهم 
فتظهر فما نماذج بثرية أكثر وعلاقات بينشخصية أكثر - وقد اسسخدم عليل 
الأحلام أكار ما استخدم فى الإطار التحليل ولكنه يستخدم أيضاً فى جماعات 
العلاج الجشتالتى حيث قد مثل الحلم من قبل أفراد الجماعة أو قد يقوم صاحب 
الحلم بتمثيل أجزاء مختلفة ويعلق عليها أعضاء الجماعة . إلا أن تحليل الأحلام يقل 
استخدامه فى الأنواع GAM‏ من العلاج الجماعى. . 


التداعى Fl‏ : وهو يحدث داخل الجماعة حين تتبع فكرة لعضو فكرة 
أو مشاعر أبداها عضو آخر ودون ارتباط منطقى بالضرورة . والمعالم لا يوجه 
الجماعة فى ذلك ولكنه يشجع التلقائية ويحاول الكشف عن موضوع مشترك بين 
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ake‏ التداعيات وأن يعكسه للجماعة وأن يدرس كيف ينطبق على كل عضو من 


الدوران : يطلب المعالم من كل عضو ف الجماعة الاستجابة كل فى دوره 
لفكرة أو مشاعر أو bul‏ سلوكية أو موضوع معين يقدمه هو أو يقدمه عضو فى 
الجماعة . وقد يكون 1 هو مشاعر الأعضاء نحو عضو معين › فيقدم 
بذلك إرجاع أثر مكثف ومعلومات عن الطرح فضلاً عن تشجيعه للشبه فصامى 
وللسابى . 

العلا ج ج المشارك cotherapy‏ : وفيه يفترض أن يعمل معالجان بصورة 
لا قضع أياً منهما فى مركز سلطة أعلى من الآخر » ا ld‏ قد يقدما لأعضاء 
الجماعة إذا كانا من جنسين مختلفين » بديلين لفوذجى الأب والأم . وحتى إذا 
كان المعالجان من نفس الجنس » فإن أحدهما يغلب أن ينظر إليه بأنه يتزع إلى 
اجابهة والتفسير وأنه يشل الفوذج الذكرى » بيغا ميل الآحر إلى استثارة الانفعالات 
ومثل الموذج الأنثوى . وكذلك يستثير الطراز القيادى لكل منہما وخصائصهما 
الشخصية بصرف النظر عن الجنس استجابات طرحية . ويسمح وجود معالجين 
بملاحظة تفاعلات أكثر » كا أن كلا منهما يكن أن يكشف النقاط العمياء فى 
الآحر مما يقل من التأثير السلبى للطرح المضاد على الجماعة . ولا يعحتم أن ينتمى 
المعالجان إلى نفس الاطار النظرى ولكن يتعين أن تكون تدخلاتهما مكملة كل منها 
للاخر » وف ذلك فائدة أكبر للجماعة » ولكن لا يجب إطلاقاً أن يصدما أمام 
الجماعة . 


العضو الجديد : OM‏ العضو جديد أن ينضم إلى الجماعة وأن يتكامل 
معها بسرعة ولكن يمكن أيضاً أن يتعرض لعدائية ظاهرة أو غير ظاهرة . وسوف 


صر bes‏ 4 المعالج اذا كان العضو الحديد موضع ترحيب ولكن الجماعة قد تحب به 
انا سج 5 تجنيد حليف يساندها Le‏ معالج استبدادى : أما إذا تجاهل أعضاء 
الجماعة N‏ لعضو الجديد وا ستمروا ف مناقشة موضوعات قديمة لا يعرف العضو الحديد 


تامع ٠‏ فإنه يتعير Ties‏ أن يشير إلى هذه العدائية وأن يوضح دلالاتها . وعليه 
أن يحمى العضو الجديد . وقد ترى الجماعة فى العضو الجديد نموذج الشقيق 
ما قد (gt‏ صراعات عائلية لدى بعض الأعضاء أو قد تكون ختصائص العضو 
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الجديد مثيرة للعدائية . ولكن ليس هناك كسب علاجى إذا cole‏ الجماعة أو 
المعالج العضو الجديد بملاحظاتها السلبية من الجلسة الأولى . 


التفعيل acting out‏ : قد يحاول العضو wt‏ التوتر من خلال النشاط 
الجنسى أو العدوانى 'عادة . ولكن التخفف الذى قد يحس به وقتى ولن يقدم حلا 
دائماً للصراع الذى أدى بالمريض إلى العجز عن تأجيل الإشباع أو تحمل 
الاحباط . وقد ينخرط عضوان فى نشاط جنسى خارج الجماعة » وبالطبع يصعب 
أن يكون ذلك مادة للنقاش ولكنه قد يكون بدافع الرغبة فى الحصول على حليف 
لوقايته من عدائية حقيقية أو متخيلة من الآخرين » أو قد يكون بدافع الرغبة فى 
إظهار قوة جنسية لإنكار مشاعر نقص الكفاءة : جنسية أو غير جنسية أو قد 
يكون بدافع الحاجة إلى تكوين علاقة حميمة . وقد كان فرويد يرى أن مثل هذا 
النشاط يقضى على الجماعة . وبعامة » فإن الجماعات العلاجية تحظر عادة التشاط 
الجنسى أو العدوانى » ولكن حين يحدث ذلك » > يحلل المعالج هذا السلوك . وقد 
يكون الحظر المطلق غير علاجى لأنه يكرر خبرات المرضى الذين تعرضوا للخطر 
من تماذج والدية كابتة . والموقف الأمثل هو الموقف LAL‏ الذى لا يشجع 
ولا يحظر » وأن يكون المناخ العام ما يسمح بالتنفيس العلتى عن مشاعر التجاذب 
أو العدوانية » فتقدم للمعالج وللأعضاء الفرصة 0 بتفسيرات معقولة فى الوقت 
المناسب . 


الجلسات البديلة Hadad‏ : يمكن عقد جلسات بدون حضور المعالج » 
Li]‏ بعد الجلسة مباشرة أو بعدها بأيام وباتفاق بين الأعضاء على الزمان والمكان . 
وتمتاز الجلسات البعدية » بأن نسبة الحضور Gb‏ تكون أعلى fy‏ الموضوعات 
تكون جاهزة . وتفيد هذه الجلسات فى زيادة ثقة الأعضاء بقدراتهم الذاتية 
وبإعطاء الفرصة للأعضاء للاحظة الفروق فى السلوك فى وجود المعالج by‏ عدم 
وجوده . 


التسجيلات الألكترونية : استخدمت على نطاق واسع التسجيلات 
الصوتية وتسجيلات الفيديو التى يكن الاحتفاظ بها ثم عرضها بعد فترة لزيادة 
حساسية الفرد نحو سلوكه فى الجماعة أو لتقي التغير الواقع بعد فترة . 
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الصور الفوتوغرافية والسيفائية : يحضر كل عضو بالدور صوراً أو أفلاماً 
عن الماضى أو عن الحاضر لعرضها على الجماعة وتلقى انطباعاتها عن محتوياتها . 
وما لا يعرض قد يكون له أهمية تعادل ما يعرض . ويذكر سادوك CY)‏ 
ص 1417 ) أنه قد استخدم هذا الأسلوب بفعالية . 

إنباء العلاقة العلاجية : يفترض أن إنباء العلاقة العلاجية يعنى تحقيق 
أهدافها . ويتم ذلك عادة باتفاق العضو والمعالج والجماعة. أما إذا انقطع العضو 
قبل ذلك pind‏ من ١‏ المتساقطين » drop-out‏ » ويفترض أنه لم يستفد من الخبرة 
الجماعية رغم أن ذلك قد لا يكون صحيحاً بالضرورة دائماً . ورغم أن إنهاء 
العلاقة بنجاح هو غاية كل عضو ء إلا أنه قد تصاحب تحقيق ذك مشاكل بالغة 
الصعوبة يتعين أن يكون المعالج Lely‏ بها . فقد يحس بعض الأعضاء بالرغبة فى 
التنافس مع عضو » أو قد لا يتحمل التعض فراقه ويحسون أنه قد تخلى عنهم بينا 
يتصرف البعض الآخر كا لو كان هذا العضو قد مات ويحسون بالحزن العميق”. 
ولذلك يتعين النهيد لذلك بوقت يتراوح من شهرين إلى BH‏ ( من 8 إلى 
VY‏ جلسة ' ) لاستطلاع مختلف الأسباب والظروف وتحليلها وشرحها . والإنتهاء 
الناجح للعلاقة يمكن أن يكون مصدر تشجيع للكل . 

العلاجى الجماعى امختصر : ويتراوح عدد الجلسات ed‏ من ۲ أو ۳ إلى 
٠‏ جلسة . وإذا كانت الجلسات تعقد فى مستشفى يقم به المريض فإن العدد 
يتحدد بإقامته فى المستشفى . وفى غير ذلك يكون هناك قدر أكبر من المرونة . 
إلا أن العلاج Job‏ المستشفى يفيد فى تقوية دافع المريض إلى التحسن وتقليل 
الاعتّادية وتحسين التوافق فى المستشفى بعامة . ويكون للجماعة القصيرة المدى 
فعالية أكبر إذا كان تركييبا مستقراً ومتجانساً من حيث نوع المشكلات » وتكون 
واضحة فى أهدافها للأعضاء وللجماعة ككل . ويتعين على المعالج أن يعمل على 
زيادة تماسك الجماعة قدر الإمكان ly‏ يشجع كل عضو على الانفتاح والتعبير عن 
مشاعره وأفكاره بحرية . فإذا ما نشأت مشاعر عدائية ثية » فإن المعالج يفسر التفاعل 
ويحمى العضو الذى توجه إليه المشاعر العدائية . fey‏ العموم يحاول المعالج إشاعة 
جر من التفاؤل وأن يحث على الجهد المركر للإفادة من الوقت المحدود . فإذا 
ما أحتج عضو بأن الزمن المتاح قصير » تعين فحص هذه المشاعر - وف كل 
الحالات يتعين إتاحة الفرصة للانخراط فى جماعة أطول مدى . 


\TA 





الجماعات الداخلية in-patient groups‏ : وهى تستخدم بطريقتين : 
)1( تحسين الاتصال بين العاملين فى abe‏ خدمات الاستشارات عن طريق 
تحسين الاتصال بين الأطباء والاخصائيين النفسيين المعالجين وغيرهم من العاملين 
فى المستشفى ؛ )1( تحسين الخبرة العلاجية للمرضى المقيمين . ويفيد المرضى من 
وعمهم بأن الآخرين يعانون ما يعانون . كا يناقش روتين العمل اليومى فى 
المستشفى و تجرى الاستعدادات فى الجماعة بفعالية العمليات مثل العلاج الكهر بای 
أو الجراحة الخية. ونظراً OV‏ متوسط فترة الإقامة بالمستشفى تتراوح من ١4‏ إلى 
١‏ يوما فى العادة » فإن الجماعات الداخلية تكون من النوع القصير المدى » 
ويتعين أن تركز على مشكلات معينة وليس على علاج طويل المدى « ومنها مثلاً 
el,‏ إزالة اثار التسمم الناشىء عن الاعتادية على الكحوليات أو الخدرات . 


الجمع بين العلاج الفردى والعلاج الجماعى : يتلقى المريض علاجاً فردياً 
رات تتراوج من مرة واحدة إلى خمس مرات ف الأسبوع مع علاج جماعى مرة 
واحدة فى الأسبوع لمدة ساعة أو ساعتين . وعادة يكون Cal‏ هو نفس الشخص 
فى الموقفين . ولكن قد يكونا شخصين مختلفين » وهى طريقة تعرف غالباً باسم 
« العلاج المشترك » conjoint therapy‏ . وتتفاوت الجماعات فى الحجم » 
ولكن الحجم Je‏ هو عشرة أفراد لمعظم الجماعات . وعادة يطلب من المريض 
الانتظام فى حضور النوعين من العلاج » > إذ أن المدف هو أن يكمل كل Lage‏ 
الآخر فى عملية تبادل لإرجاع JM‏ . ومن المؤشرات التى يستعان بها فى اختيار 
وتنظم الجماعة أن يكون المرضى of‏ يعانون من صراعات بيتشخصية ممن يمكن أن 
يفيدوا من القدرة على اختيار طرق جديدة للارتباط بموقف جماعى أو ممن لديم 
مستوى مرتفع من القلق من السلطة ويمكن التخفف منه فى الموقف الجماعى . 
ويصلح الجمع بين النوعين من العلاج أيضاً مع المرضى فى بعض الفئات الاكلينيكة 
مثل اضطرابات الشخصية النرجسية واضطرابات الشخصية البينية » والجنسية 
المثلية الذكرية واضطرابات الشخصية at‏ الفصامية واضطرابات الشخصية 
الاعتّادية واضطرابات الشخصية السلبية - العدوانية والمرضى المقبولين للتحليل 
النفسى ولكن ينقصهم الوقت أو المال والأشخاص ف المرحلة النهائية من العلاج 
النفسى . 
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وحين يستقر المعالج على اختيار مريض معين » يقدم له فكرة الجلسة 
الجماعية ويوضح له أن العلاج الجماعى يمكن أن يكون إضافة مفيدة . ورغم أن 
معظم المرضى يقبلون الفكرة فى النباية . إلا أن استجابتهم الأولى قد تكون قلقاً 
ومقاومة . وقد يحس المريض al‏ منبوذ من المعالج . وهو ما يشير إلى أهمية 
التوقيت فى تقويم مفهوم الجماعة العلأجية . ويفيد العلاج الفردى فى إتاحة 
الفرصة للفحص المتعمق لأفكار ومشاعر العميل وأعضاء الجماعة » وتشجيع 
العضو على الانفتاح فى الجماعة کا هو فى العلاج الفردى . کا تتيح الجلسات 
الفردية الفرصة لظهور وفحص عصاب الطرح وتيسير تقديم العضو للجماعة 
وبخاصة Bp‏ كان المعالج هو نفس الشخص ف الموقفين الفردى والجماعى . 

ويمكن للمعالج أن يقارن بين سلوك العميل فى الموقف الفردى والموقف 
الججاعى الدع هات فيه طرج sass‏ . فقد يرى العميل مثلاً فى ELL‏ الوالد 
الطيب وف الجماعة الوالد السىء أو العكس . وقد يكون منكمشاً فى الموقف 
الفردى ( قلق السلطة ) بينا يكون أكثر انفتاحاً فى الموقف الجماعى ( تناقص 
مستوى القلق فى الأقران ) . ويزداد الطرح تعقداً فى الجمع بين العلاج الفردى 
والجماعى لأنه يكون موجهاً للمرضى الآخرين کا يوجه للمعالج . وأحياناً قد 
تظل مشاعر المريض نحو المعالج لاا شعورية وتزاح على عضو ف الجماعة . وقد 
يحدث العكس ؛ فقد يستطيع المريض التعبير عن مشاعره نحو العا فقط بيغا يجب 
واقعيا أن “توجه نحو عضو فى الجماعة' . ولذلك يتعين فهم الطرح فى العلاج 
الفردى قدر الإمكان قبل أن يبدأ المريض العلاج الجماعى . ومن الظواهر الخاصة 
الفريدة فى العلاج المشترك 9 انقسام الطرح t‏ فينظر J}‏ المعالج بوصفه ١‏ الوالد 
الطيب ٠‏ وإلى الجماعة بوصفها ١‏ الوالد غير الطيب » أو قد يحدث العكس . وى 
هذا الموقف » يتعين أن يقوم المعالج بالتفسير الصحيح فى كل من الموقفين LA‏ 
يمكن توضيح التحريف والعمل المتواصل للتعامل معه التعامل الصحيح . ويسمح 
الموقف الفردى بفحص أكثر موضوعية وحيطة للاستجابات الطرحية التى يمكن 
أن تحدث فى الجماعة . والنكرص pi‏ شيوعاً فى الموقف الفردى ( ۲۳ » 
١١‏ غ). 

ويمكن أن تساعد الجماعة فى التغلب على المقاومة بفضل التفسيرات 
الجماعية والمجاببات . إلا أنه إذا لوحظ غياب المريض عن الجلسات الجماعية تعين 
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أن يساعده المعالج فى الجلسات الفردية . وبالمثل » إذا غاب عن الجلسات الفردية” 
كان ذلك علامة سيئة . والمهم أن يواظب المريض فى هذا النوع من العلاج على 
كل من الجلسات الفردية والجماعية . وإذا كانت الجماعة تركز على الدفاعات 
الختلفة التى يستخدمها المريض Of‏ العلاج الفردى يفحص الصراع السيكولوجى 
الكامن وراء هذه الدفاعات أصلاً > وبذلك يخدم كقوة استقرار تحول دون 
وصول قلق المريض إلى مستويات يصعب تحملها » | أنه يكن فيها مواصلة العمل 
للتحكم فى السلوك العدوانى الذى يظهر فى الجماعة العلاجية 

وإذا كانت المقاومة التى تحول دون الاستبصار تقل فى العلاج المشترك » 
فإن الاستبصار أيضاً يصبح أكثر يسراً فى العلاج المشترك . ويكتسب الاستبصار 
من خلال تغييرات فى كل من التصورات والسلوك . والمفاهم المصاغة يمكن 
استطلاعها فى العلاج الفردى » والخيرة يمكن تشكيلها وصياغتها فى مفاهم خلال 
العلاج الجماعى . فالجماعة تعطى المريض الفرصة لاختبار وتدعم الاستبصار 
المكتسب فى العلاج الفردى . 

وف العلاج المشترك يصدر التفسير من أعضاء الجماعة ومن المعالج الذى 
يقم تفسيرات الأعضاء ويضعها ف المنظور الصحيح . ويتطلب ذلك مهارة فائقة 
لأن التفسيرات تتناول عمليات لا شعورية حساسة › کا يتعين غليه أن يقوم بهذا 
التقويم فى الوقت المناسب من حيث تقدم المرضى واستعدادتهم ٠‏ ويمكنه أن 
يصحح من التأثير السىء لتفسير مدمر قد يقدمه عضو ف الجماعة . 

والتفعيل سواء كان جنسياً أو عدوانياً يغلب أن يكون فى الجانب الجماعى 
من العلاج المشترك . ويتفق معظم المعالجين على أنه مضاد ومعوق لأهداف 
العلاج . ويميلون إلى عدم pall‏ & به . إلا أن البعض الآخر يترك ذلك للمرضى 
أنفسهم . 

وف العلاج المشترك يكن استخدام كل الأساليب » وقد تستخدم الأريكة 
أو الكرسى فى العلاج التحليل الفردى . ويتعين أن تكون السرية مكفولة فى كل 
من العلاج الفردى والعلاج الجماعى . ويجب ألا يكشف thd)‏ فى الجلسة 
الجماعية المواد التى أثيرت فى العلاج الفردى إلا إذا كشف عنها المريض نفسه فى 
الجماعة . ويمكن طرد العضو إذا خرق السرية . 





تطبيقات العلاج الجماعى فى الفئات الاكلينيكية المختلفة 


وا ا ل سي 
فرح ركد > إلا أله يمكن تقرير بعض المؤشرات عما يمكن 

قعه بالنسبة لفئات مرضية معينة ONY)‏ ص ١584‏ ). 

الفصام : يمكن للخبرة الجماعية أن تقدم للفصامى مناخاً علاجياً يساند 
التوجه الواقعى ويشجع على الارتباط بالآخرين لمقاومة مشاعر المريض بالخوف 
وعدم الثقة . وقد تكون الجماعة العلاجية هى الفرصة الوحيدة ٠‏ للكثير من 
الفصاميين Bat‏ تنشعة اجتّاعية . وإذا كان العلاج الجماعى للفصاميين Lae‏ 2 
فإن ذلك يرجع إلى اجراءات فنية معينة أكثر من أن يكون ذلك راجعاً إلى المناخ 
الجماعى . وقد يتفاعل مرضى اخروث ويفسروث بطريقة تبدد النظام الدفاعى 
لمريض معين » ويتعين أن يكون المعالج على حذر للتغلب على هذه الصعوبة » وهذا 
علماً بأن من عوامل الاطمئنان هو أن الفصامى فى الجماعة العلاجية يكون أكثر 
توجها حول القائد منه حول الرفاق » وهو يتعرض AST‏ لتفسيرات القائد . 

الاضطرابات الوجدانية : 'ليسهنالمستصوب إلحاق أصحاب حالات 
الاكتعاب الحادة والتى تتطلب قدراً كبيراً من المسائدة الانفعالية فى جماعة علاجية 
كخطوة علاجية أولى » OV‏ ذلك قد يزيد من حدة المشكلة نتيجة صعوبة حصول 
المريض فى هذه الفغة على العناية الكافية . وينطيق ذلك بخاصة على الحالات التى 
يكون فما الانتحار أمرأً وارداً والتى يكون فما GLY‏ بالمستشفى أفضل من 
العلاج الجماعى الخارجى . ولا يجب إلحاق مثل هذا المريض بجماعة علاجية 
إلا بعد أن يكون قد كون علاقة إيجابية قوية مع المعالم » وإذا تطلب الأمر - قد 
حصل على علاج طبى عقاقيرى مضاد للاكتئاب . 

حالات البارانويا : وهم الذين يعانون من الحواجس من النوع 
الاضطهادى غالبا > وهم يقاومون عادة كل صور العلاج النفسى . وحين يكون 
هناك خطر أن يدج المرضى الجماعة فى هواجسهم البارنويدية » فليس من الحتمل 
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أن يكون لاختبار الواقع فعالية - ولكن فى اليالات الأقل شدة وما الشخصية 
البارانويدية القادرة على التأثر بالجماعة » فإن العلاج الجماعى قد يكون أفضل من 
العلاج الفردى . فالبارانويدى ee‏ إلى التشكك والغيرة وأن 93 جه اللوم إلى 
الآخرين وهو سلوك ينتج عن استخدام الميكانيزم الدفاعى : الاسقاط وهو 
ميكانيزم يمكن أن يستجيب للتدخل الجماعى . 


العصاب : وهم يكونون Bale‏ واعين بصعوباتهم التى يعبر عنها فى صورة 
gli‏ کا يتوفر لد يهم الدافع للتحرر من أعراضهم . وقد استخدم بنجاح العلاج 
الجماعى التحليل فى معظم CAS‏ العصاب » کا استخدم حديئاً العلاج السلوكى 

الجماعى فى علاج الخاوف المرضية باستخدام الأشراط الإجراق وإزالة ا حساسية . 

وكذلك عوجت بنجاح حالات الأجورافوبيا من خلال مشاركة أعضاء الجماعة 

للمريض فى محاولاته . 
اضطرابات الشخصية : يكون الشخص ف هذه الفعة على غير وعى بنمط 

حياته اللاتواؤمى فى السلوك . وهو يشكو عادة من مشاعر غامضة من عدم 

الرضا بالحياة > dy‏ نفس الوقت ینکر أو ييرر سلوكه اللاتواؤمى . ويكون 
العلاج الجماعى مناسباً جداً fol‏ تلك الحالات لأنه جين يظهر المريض أنماطه 
السلوكية المميزة فى الجماعة » فإنها تعكس له تأثير هذه الأأماط على علاقاته مع 
الآخرين وهى إما أن تكون سيئة ة أو رت . وهذه الجابهة العنيفة قد ترغم 
المريض على النظر فى سلوكه . وحينا يدرك أن هذا السلوك باثولوجى فإنه يكون 
مستعداً لكسب بعض البصر وللتغير . ومن الفئات التى تندرج تحت « اضطرابات 

الشخصية ٠‏ ما يل : 

)1( الشخصية فصامية الطراز schizotypal‏ : يكون الشخص عادة خجولاً 
مفرط الحساسية يجنب التنافس مع الآخرين کا يتجنب إقامة علاقات 
حميمة معهم . وهو يشعر بأنه مرفوض دون سبب ظاهر ولكنه يفضل 
الصمت فيما يتصل ببذه المشاعر . ويحسن أن يستخدم مع المرضى فى هذه 
الفئة أسلوب « الدوران ‏ لتشجيعهم على المشاركة . 

(ب) الشخصية البينية borderline‏ : يتسم الأفراد فى هذه الفعة بتقلب الحالة 

' المزاجية وتناقض المشاعر وانعدام التعاطف مع الآخرين . ولذلك فإنهم 
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يستثيرود مشاعر عدائية من الآخرين . وهم ينزعون إلى تصنيف الآخرين 
فى قوالب abt‏ جامدة . وهم اصدقاؤٌ هم واعداؤهم . ويتعين مساعدتهم 
whale J‏ فردية هيدا لعلاجهم فى isle‏ أو أن يكون العلاج الفردى 
الشخصة الفصامية schizoid‏ : الأفراد فى هذه الفعة ليس لهم أصدقاء 
غالبا . وقد يبدو orl‏ شيمبون بالأفراد فى فة ( الشخصية فصامية 
الطراز » ؛ ولكنهم يكونون أسهل ف التعامل معهم لأنهم لا يملكون القدرة 
على التفكير والمشاعر والإدراك المتوفرة لدى الفعة الفصامية الطراز Seed‏ 
العلاج الجماعى للأفراد فى هذه الفئة فرصاً طيبة للتغلب على الخوف من 
العلاقات الحميمة . 

الشخصية السلبية - العدوانية : يتميز الأفراد فى هذه الفئة Lal‏ بالسلبية 
أو بالعدوانية . وفى كل من الحالتين » > يمكن للجماعة أن يكون ها تأثيرها 
العلاجى من خلال توعية المريض با قد ينكره أو ييرره شعورياً . 
الشخصية الاعتادية dependent‏ : تقدم الجماعة للأفراد فى هذه الفئة 
علاقات متعددة تقلل من قلقه ومن حاجته إلى السلوك اللاتواؤٌ مى 
الشخصية' المتجنبة avoidant‏ : شخص قلق وخائف » يتجنب المواقف 
الجديدة والضغوط من خلال فرص التدريب على تأكيد الذات . 
الشخصية العادية اجتّاعياً anti-social‏ : شخص ينقصه الشعور 
بالمسكولية » pric‏ عن الواء, للأفراد وللجماعة ٠.‏ مثل هؤلاء لا يصلح 
معهم العلاج الجماعى غالباً لأنهم عاجزون عن التعلم من EAA‏ - ولكن 
استخدام الجماعة فى line ll‏ العقايية نحت ضغوط شديدة ومن أشخاص 
ماثلين ومن خلال ple‏ عنيفة قد يقدم الفرصة لتعبئة محاولات التأمل فى 
الذات . 


اضطرابات ضبط الدفعات disorders of impulse control‏ : رمؤلاء 


قد ينفجرون فى عدوانية فيزيقية تشكل خطراً على أعضاء الجماعة الآخرين . 
ولذلك لا يصلح معهم العلاج الجماعى . ولكن بعض جماعات « لقاء المواجهة » 
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encounter‏ قد تببىء فرصة للتعبير اللفظى بدلاً من التفعيل . وقد يفيد أفراد 
متجانسون مثلاً فى الاعتادية على العقاقر من جماعة متجانسة فى نوعية مشكلات 
أفرادها » حيث يتبادلون المساندة ويتعلم كل منهم من الآخر عما سبب هذه 
الاعتّادية وكيف يكن التحكم فيا . 

اضطرابات المراهقة : وتصلح لعلاجها الجماعات العلاجية لأنها تقدم 
المساندة من جماعة الرفاق » بل إن ساليفان افترض أنه إذا لم يمر المراهق بخيرة مع 
الرفاق +افإنه قد at os‏ اقام فام ذاه : ومن ثم فإن الجماعة يمكن أن تحقق 
أهدافاً وقائية فضلاً عن الأهداف العلاجية . 

مشكلات أخرى : بذلت محاولات لعلاج أنواع أخرى من المشكلات من 
خلال العلاج الجماعى ومنها : الجدسية المثلية ؛ هوية النوع ؛ الكحولية والاعتادية 
على العقاقير ؛ اضطرابات القلب ؛ جنوح الأحداث ؛ المسنون والمرضى 
بالسرطان Elf‏ .. 


البحوث فى الطرق الجماعية : 

وهى بحوث قليلة نتيجة لصعوبات منبجية وعده توفر أديات القياس Sle.‏ 
ما أجرى منہا CIT)‏ ص ١415‏ ) يوضح أن تماسك الجماعة عامل أسامى فى 
زيادة فعالية الطرق الجماعية » وأن المعالج الذى يحافظ على هذا التفاسك ويحمى 
العضو الذى يستخدم « كبش فداء ؛ ويتميز بالتعاطف الوجدانى والمساندة يكون 
أكثر فعالية من المعالج التسئطى الذى ينزع إلى الاستعانة بلمجاببة . 


وكذلك تتأثر فعالية العلاج الجماعى بحسن الاختيار والأعداد للخيرة 
الجماعية . وتشير البحوث كذلك إلى أن الجماعات غير المتجانسة Aly‏ يتراوح 
عدد أفرادها من ه إلى ٠١‏ تكون أكثر فعالية . ولكن الجماعات المتجانسة أفضل 
فى حالات الاعتادية على العقاقير مثلا . وفى tt‏ وجد أن الفصاميين الذين تلقوا 
Lele ee‏ كانت نسببة عن عاد منهم ! المستشفى أقل بمقدار دال من Orr‏ 
الذين تلقوا a 6 6 os lee‏ تفوقوا فى الفعالية الاجتّاعية والسلوك . 
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وتشير البحوث كذلك إلى أن الجمع بين العلاج الجماعى والعلاج الدواى 
أكثر فعالية » وإلى أن التساقط من العلاج المشترك أقل من التساقط فى العلاج ` 
الجماعى . ويتعين أن يكون المعالم خبيرا فى كل منهما . 


المناهج والطرق العلاجية الأخرى : 

يجد القارىء المهتم عرضاً ومناقشة للعلاج الجماعى فى إطار مدارس 
علاجية أخرى » ومقارنات بين مختلف المناهج إما فى فصول تالية فى هذا الكتاب 
أو فى كتب أخرى سابقة بقة أو ORY‏ . 


ابطر . لويس كامل مليكه ٠‏ العلاح السلوكى «تعديل السلوك ٠‏ . دار القلم . الکویت . ٠١.۰2‏ . 
ومكتبة انبضة المصرية . 9 شارع عدلى . القاهرة ٠4۹4‏ 
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الفصل الخامس 
العلاج المتمركز - حول - العميل 


مقدمة : 


تقف مدرسة روجرز فى العلاج النفسى فى مقدمة صفوف ما يطلق عليه 
اليوم « القوة الثالثة » فى علم النفس » وهى تضم المدارس الختلفة التى تندرج 
تحت عنوان « الحركة الإنسانية » فى علم النفس أو « علم النفس الإنسانى » . 
ويستند انتّاء روجرز إلى ١‏ القوة الثالثة » ( مقابل التحليل النفسى والسلوكية ) إلى 
إصراره على كرامة وقيمة الشخص الفرد فى سعيه إلى انعو » وإلى ضرورة قيام عام 
نفس يعتبر كرامة الفرد وقيمته ذات أولوية . وقد دفعته هذه الاعةبارات إلى تغيير 
اسم مدرسته إلى « العلاج المتمركز - حول - الشخص » . ويقوم منهج روجرز 
« العلاج المتمركز - حول - العميل » على أساس فرضية مركزية هى أن إمكانية 
انمو لدى أى فرد سوف تنطلق فى إطار علاقة يخبر فا القائم بمساعدة العميل 
الواقع » وينقل هذا الواقع إلى العميل » ويعبر عن اهتامه وفهمه دون إصدار 
أحكام . وهو منبج يركز اهټامه حول ١‏ العملية » ويستمد weep‏ من المادة 
الخام للخيرة العلاجية ومن المقابلات المسجلة كتابة أو عونا وبصرياً » وکن 
وضع كل فرضياته موضع الاختبار التجريبى » کا أن هذا المج تطبيقات فى كل 
Sle‏ من مجالات عمل الإنسان وجهده حيث يكون الهو إلسيكولوجى السلم هو 
المدف ( \V‏ > ص ۱۲۰ ) . 

ويمكن للباحث أن يلمس ف نظرية روجرز ملاح من تعاليم الشرق التى 
تقوم على تحرير حياة الإنسان دون فرض أو تدجل » ومنها تعاليم « زن » التى تصر 
على أن الفرد يجد اجاباته عن تساؤلاته فى داخله . وقد تاثر روجرز بفلسفة ديوى 
Lely‏ عن طريق أعمال كيلباتريك » وبأفكار اوتورانك وبالفلسفة الوجودية 
وبخاصة أعمال مارتن بيوبر وكيركجارد . وكذلك يمكن ملاحظة أوجه شبه بين 
نظرية روجرز ونظرية الجشتالت » فيقترب منهج روجرز من النظرة الجالية أكثر 
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ما يقترب من النظرة الفرويدية » إذ يقوم على أساس الحاضر وليس على أساس 
الماضى . وكذلك يلمس الفاحص JE‏ روجرز بالفردية الأمريكية والاعتقاد فى 
الاعتاد على الذات » وأن الفرد يمكن أن يتعلم وأن يعمل ما هو ضرورى له أن 
يتعلمه وأن يعمله . إلا أنه يجب مراعاة أن كل هذه المؤثرات - فيما عدا تأثير 
أوتورانك - لم تلعب دورها فى صياغة نظرية روجرز بصورة مباشرة » وكلها 
شل أوجه شبه بين النظرية وهذه المؤثرات . 


البدايات : 


التعحق كارل روجرز بكلية المعلمين بجامعة LAS‏ بينويورك حيث تتلمذ على 
الفيلسوف كيلباتريك رفيق ديوى » وعلى الأستاذة ليتاهو لنجورث فى علم النفس 
الا كلينيكى . والتحق بعد ذلك للتدريب على العلاج فى معهد توجيه الطفل حيث 
التقى بعدد من الحللين الفرويديين ومنهم دافيد ليفى ولاوسون لورى . ويذكر 
روجرز أنه أحس بوضوح بالفرق الكبير بين التفكير الفرويدى التأملى والتفكير 
الإحصاق النورنديكى فى كولبيا . وبعد أن حصل على الدكتوراه عام 14171١‏ » 
التحق لمدة ١‏ عاماً بقسم دراسة الطفل فى مؤسسة اجتاعية فى روشستر » حيث 
تعرف على فكر اوتورانك عن طريق الاخصائيين الاجتاعيين الذين كانوا يعملون 
معه والذين تدربوا على طريقة رانك فى فيلادلفيا . Dy‏ روشستر » تبلور فكر 
روجرز والذى تكاملت فيه أفكار رانك عن أن الفرد يملك قدرات للتوجيه الذاق 
تنبئق من خلال العلاج » وإيمان روجرز العميق بكرامة الفرد وبالمنبج العمل © 
كل ذلك مصقولاً يخبراته مع العملاء . وكان أول كتاب ظهر لروجرز عام 
The Clinical Treatment of the Problem Child ola ١‏ لا أن 
البلورة الحقيقية للعلاج المتمركز - حول - العميل تمت بين عامى ۷ © 
ea‏ ا تر إلى جامعة أوهيو فى يناير ١514‏ . 
نكو كتابه : Counseling and Psychotherapy‏ عام ١5147‏ فوجد صدى 
طيباً بين المشتغلين بالعلاج النفسى » وكان أغلبهم يتتمون إما. إلى التحليل النفسى 
وإما إلى العلاج الموجه directive‏ والذين يبتمون باستخدام أدوات تشخيصية . 
وكل من المبجين يعتمد على معرفة ومهارة,المعالج . فالمريض يشخص ويصنف 
دون أن de iy‏ فى الاعتبار ما يعتقده عن نفسه . ورغم أن المعالج قد يعرف 
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مشكلة العميل ويعرف ما يجب عليه عمله » إلا أن هذه المعرفه وتوصيلها إلى 
العميل قد لا تكون فعالة فى تغيير سلوكه . وقد فضل روجرز استخدام مصطلح 
« الارشاد » بدلا من العلاج تنبا لإثارة الانفعالات والصدام مع الأطباء 
النفسيين . ورغم أن كتاب روجرز « الارشاد والعلاج النفسى » يصف العالج 
بأنه يتسم بالدفء والاستجابية والتساع Vc‏ أنه لازال غير حر فى أن يكون 
ذاته . وقد حدث هذا التطور فى النظر إلى المعالج بعد سنين من البحث والخبرة . 
وقد بدا روجرز وتلامذته بحوثا على نطاق واسع استخدمت قما تسجيلات صوتية 
للجلسات العلاجية واستنبط نظام لتحليلها بقصد معرفة وفهم كيف ولاذا يتغير 
العميل فى عملية .العلاج . وقد انتقل روجرز إلى جامعة شيكاغو عام ١945١‏ 
حيث غير المصطلح : ١‏ العلاج غير الموجه ¢ mon-directive‏ إلى ١‏ العلاج 
المتمركز -- حول - العميل ¢ Client-centered‏ › تعبير | عن الانتقال من التأكيد 
على الدور السلبى إلى الدور GY‏ وعلى عوامل الهو فى العميل . وقد صاغ 
روجرز مصطلح ١‏ مفهوم الذات » self-concept‏ والذى ola,‏ ريمى فى جامعة 
أوهيو » وساعد على تطويره أسلوب ستيفنسون المعروف باسم 0-5056" . وقد 
بدأ روجرز ينظر إلى الفرد العصانى بأنه شخص بنى مفهوم الذات لديه بصورة 
لا تتسم مع خيرته بوصفه LUO‏ عضوياً . وقد أسهمت هذه النظرة فى توجيه 
الاهتام من جانب المعالج بالوجدانات الداخلية للعميل وما يكمن وراء كلماته من 
مشاعر » وأن يحاول جعل الخبرات الكيانية للعميل صريحة وليست متضمنة . وقد 
نشر عام ١554‏ كتاب روجرز Psychotherapy and Personality Change‏ 
بالإضافة إلى عدد آخخر من الكبت ظهرت بين عامى ۱۹۰۲ » 1989 . 

oy‏ انتقل روجرز عام ١4517‏ إلى جامعة ويسكونسين » حاول هو 
وتلامذته اختبار مدى إمكانية تطبيق نظريته على الفصاميين . وقد أوضحت 
البحوث أنه إذا جعل المعالج خبراته الداخلية جزءاً من العلاقة العلاجية » فإن 
العميل يحقق نتائج إيجابية . 

الموقف الالى : امتد تأثير فكر روجرز ومنبجه إلى ميادين عديدة فى 
العلاج والتوجيه والخدمة الاجتاعية والتربية والطب اللفسى والعلاقات الصناعية 
و و تلمية المنظمة ) والارشاد pu‏ والارشاد الزواجى وعلاج أمراض الكلام 
والارشاد الدينى . کا ترجمت أعمال روجرز إلى عدد من اللغات الأخرى غير 
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الانجليزية . وقد ركز روجرز جهوده فى فترة أحدث نسبياً على تطبيق منبجه 
لتحقيق تقدم فى تنمية قدرات العلاقات الإنسانية لدى الأفراد العاديين وبخاصة 
دراسة au‏ الجماعة الصغيرة المتعمقة أو جماعة ١‏ اللقاء المواجه ( encounter‏ 
group‏ فى تيسير تغيير الأفراد والمؤسسات . وقد نشر له عدد من الكتب تدور 
حول الفرد العادى . وقد بدأ هذه الأعمال فى المعهد الغرفى للعلوم السلوكية 
Western Behavioral Science Institute‏ فى لاهريا (La Jolla)‏ فى 
كاليفورنيا عام VANE‏ . وف عام VATA‏ أسس روجرز والتعاونون معه 0 مركز 
دراسات الشخص © Center for Studies of the Person‏ فى لاهويا . وى 
تقدير البعض على الأقل ( ١١‏ » ص ٠١١‏ ) فإن نظرية العلاج العم ركز - حول 
- العميل تقض اليوم صامدة على قدميها وفى طريقها نحو علم موحد للنمو الداخلل 
وللظروف التى تيسره . وسف W OSG‏ عودة إلى تقويم مثل هذا التقدير بعد 
عرض للنظرية وتطبيقاتها وتطوراتها المعاصرة . 


اللظرية 


الفرضية الأساسية فى نظرية روجرز هى أنه إذا توفرت شروط معيئة فى 
اتجاهات المعالج ومنها : الصدق الفهم المنعاطف والاحترام الإيجانى للعميل » وإذا 
أدرك العميل هذه الاتجاهات » فإن تغيرات إيجابية فى شخصية هذا الأخير سوف 
نحدث . وتسمح هذه الفرضية بتطبيقات فى Sle‏ العلاقات الإنسانية على أوسع 
مدى » وحيثا يسعى واحد من طرف العلاقة أو كلاهما إلى فهم صادق أو تفتح 
تمو الفرد فى تفاعلهما ( ١١‏ » ص ١75‏ ) وتستند هذه الفرضية إلى نظرة لطبيعة 
الإنسان > وهى افتراض وجود قوة دافعة لديه » هى النزعة إلى تحقيق الذات 
selfactualization‏ » أى ١‏ النزعة الموروثة لدى الكائن العضوى EY‏ كل 
إمكانياته بطرق تبقى على الكائن أو تحقق تقدمه » وهذه القوى النازعة إلى تحقيق 
الذات هى جزء من الطبيعة العضوية للإنسان . وتعمل هذه القوى نحو تحقيق 
الذات فى الوليد وف الطفل ضد ظروف يفرضها الأشخاص الآخرون ذوو الأهمية 
فى حياته . ويطلق thal‏ على هذه الظروف ٠‏ ظروف الاستحقاق ¢ conditions‏ 
of worth‏ وهو مفهوم صاغه ستاندال » وهى تنبىء الطفل ail,‏ سوف يكون 
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حبوبا ومقبولا إذا انصاع هذه المعايير المفروضة . وبذلك فهو يخلع قيمة موجية 
أو سالبة على الخبرة على أساس هذه الظروف التى فرضت عليه » وليس على 
أساس نجاحها أو فشلها فى تقدمه بوصفه WS‏ . وبالرغم من أن الطفل قد فرض 
قيوداً على ately‏ العضوية Yc‏ أنه يخبرها حشوياً » وبذلك ينشأ عدم اتساق 
incongruence‏ بين القوى الساعية نحو تحقيق ذاته بوصفه كياناً وبين قدرته على 
ترجمتها إلى وعى وفعل . 

ويحاول العلاج Spall‏ - حول - العميل الإجابة عن سوال هو : كيف 
يمكن للفرد أن يطلق قوى تحقيق الذات » وأن يعترف بحكمة هذه القوى ؟ ويمكن 
تعريف هذا العلاج بصورة عامة بانه «.إطلاق قوی موجودة Wel‏ لدى فرد يتسم 
بالكفاءة من حيث إمكانياته » أى أنه إذا توفرت ظروف معينة » فإن الفرد يسمح 
تدريجياً لقوى تحقيق الذات بالتغلب على المعوقات التى تنثلها داخلياً تحت ظروف 
الاستحقاق » . وهذه الظروف هى إدراك الفرد للعلاقة العلاجية بأنها علاقة تتسم 
بالصدق genuiness‏ أو الانسجام congruence‏ « لو بالفهم الدقيق المتعاطف 
accurate empathic understanding‏ وبالاحترام الايجابى غير المشروط 
unconditional positive regard‏ - 

وف تقدير روجرزء فإن الصدق أو الانسجام هو الشرط أو الظرف 
الأسامى » لأنه بدونه يصعب أن يتحقق الاحترام » وبدون الاحترام » لن يتحقق 
الفهم المتعاطف والتقبل . ويعنى الصدق والانسجام ( التكامل ) قدرة أساسية 
لدى المعالج لفهم حبراته الداخلية والسماح هذه الخبرات بالظهور فى العلاقة 
العلاجية . فيستطيع أن يتابع التغير فى مجرى مشاعره وتقديم نفسه فى إطار 
الشفافية . ويتحقق الفهم الدقيق المتعاطف عن طريق خبراته الداخلية لمشاعر 
عميله . وبذلك يتكامل الصدق مع الفهم » لا عن طريق خبرة مشاع عميله 
ba‏ « بل أيضا عن طريق خبرة استجاباته الداحلية هذه المشاعر . ومن خلال 
هذه العملية » يمكن للمعالج غالباً أن يتجاوز كلمات العميل إلى المشاعر المتضمنة 
والتى تقف WE‏ على حافة وعى العميل . ويقوم تعاطف المعالج مع العميل على 
أساس تقبل فرديته ورعايته دون إحساس بتملكه 6 وهو ما يطلق عليه مصطلح 
« الاحترام EY!‏ غير المشروط » . ويستمد هذا BEY‏ جرئيا من ثقة العا لج فى 
قدرة الفرد على تحقيق ذاته » وف أن العميل سوف يكنه أن يكتشف بنفسه 
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إمكانياته ووجهة نموه . ولا isl‏ هذا ela i‏ من جائب المعالج صورة نصح 
أو توجيه » ولكنه يعبر عن إعجابه بفردية العميل أحياناً بصورة مباشرة » وغالبا 
عن طريق الاستجابات التى تدل عل صدق وفهم دون إصدار أحكام 5 

وقد أوضح عدد من الدراسات أن الكسب الذى يحققه العميل - طبقاً 
هكات متعددة على التغير - يرتبط ارتباطاً Vis‏ بتواجد اتجاهات الصدق والفهم 
المتعاطف الدقيق والاحترام الإيجالى من جانب المعالج لعميله CVV)‏ 
ص ۱۲۷ ) . وقد شتلت الدراسات التالية البعد الجديد فى نظرية العلاج - 
المتم ركز - حول - العميل » أى التصور الاجرانى للتغير فى شخصية العميل . 
وتفترض النظرية أن التغير يقع على مدى متصل « إحدى نبايتيه تتمثل فى السلوك 
المتكرر الجامد الاستاتيكى » بينا يشل الطرف الآخر السلوك الذى يتغير بتغير 
الخيرات الداخلية . وتوضح بعض الدراسات أن المرضى ma)‏ الفصاميون ) 
الأقدر على التفاعل على مستوى مرتفع على هذا البعد » هم الذين أظهر المعالجون 
هم بقدر أكبر الشروط الواجب توافرها فى المعالج الناجح طبقاً لنظرية روجرز 
( ۰۱۷ ص ۱۲۷) . 


الشخصية 


نظرية الشخصية : 

نمت نظرية روجرز فى الشخصية من الخيرة الاكلينيكية ومن البحوث التي 
قام بها أنصار هذه المدرسة فى عملية 7 é‏ تغير الشخصية » بدلاً من أن تكون امتداداً 
منطقياً لمعتقدات معينة عن الشخصية الإنسانية ٠‏ ونظراً eal JY‏ النظرية قد 
نشأت عن خبرة بالعملية » ol‏ النظرية اتخذت طابعاً ol 2 Uke‏ تواجد كل 
القوى الحامة فى مجال العلاقات المباشرة . وهى نظرية تغير وعلاج » أى Wel‏ تتتناول 
الظروف المؤدية للتغير . 

الوليد النامى : عام الوليد هو fle‏ خبراته هو » فما يخبره هو واقعه .وف 
عالم Ob > als‏ الوليد لديه قوة دافعة أساسية واحدة هى : النزعة إلى تحقيق 
الذات ( أى النزعة الكامنة للكائن لاغاء قدراته بالطرق oe‏ تحقق تقدم 
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الكائن ) . والوليد كذلك لديه قدرة كامنة للتقيم EY‏ للخبرات التى يدرك أنها 


us‏ تقدمه بوصفه ie‏ 3 وللتقويم السلبى للخبرات التى يدو آنا تضاد هذه 
النزعة إلى حقيق الذات 5 


مفهوم الذات : pan we‏ ‘ يبدأ فى jad‏ خبراته والاحساس بأنه 
ملك ما يكون جزءا م من كيانه hie ds‏ فينسب ملكية الخيرات seul‏ 
aan‏ إل سو سس RR‏ 
مفهوم ذاته . ونمو مفهوم الذات عملية دينامية تتوقف إلى حد كبير على إدراك 
الفرد لخبراته فى lag. ate‏ هذا الإدراك يحاجته إلى الاعتبار الذاقى وهى حاجة 
عامة ومستمرة لدى الكائنات الإنسانية يمكن إشباعها فقط عن طريق الاخرين 
المهمين له ٠‏ ومن هذه الخبرات المعقدة من الإشباع أو الإحباط لليحاجة إلى 
الاعتبار الإيجالى » ينمى الفرد لديه إحساساً باعتبار الذات Self-regard‏ وهو 
ne,‏ متعلم يالذات يقره على أساسٍ إدراكه للاعتبار الذى لقيه من الآخرين . 
والاحساس باعتبار الذات يصبح مركباً يؤثر فى سلوك SII‏ ثن الكلى » وله حياة 
امتصاص الفرد لظروف الاستحقاق . 

ظروف الاستحقاق : قار جا الطفل ال ااا Dales‏ 
مع حاجات كيانه » حيث تتعارض أحياناً القم التى يعما بوصفه WE‏ مع قم 
والديه . فالسلوك الذى ينبع من حاجاته ورغباته الكيانية تتعارض أحيانا مع 
السلوك المقبول من الوالدين . وحين يحدث ذلك » فإنه يبدأ فى أن يز فى نظامه 
وما لا يستحق الاعتبار . وييدأ ف IS}‏ أو تجنب خبراته الكيانية التى تعلم أنها 
لا تستحق الاعتبار AY!‏ . 

وتصبح الظروف المستدخلة أو الممتصة للاستحقاق bie‏ من نظامه 
لاعتبار الذات . وهو يخبر اعتبار الذات الإيجابى حين تتفق خبراته الذانية مع 
الخبرات wl‏ يتلقى ا اعتبارً إيجابياً . ويخبر اعتبار الذات السلبى حين لا تلقى 
ail po‏ اعتباراً ls]‏ . ورغم أن النزعة إلى تحقيق الذات تبقى الدافع الأساسى 
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coal‏ إلا أن صراعاً يتكون بين حاجاته الكيانية وحاجات اعتبار الذات 
ما تشتمل عليه OW‏ من ظروف الاستحقاق . ولكى يحتفظ الفرد باعتبار الذات 
Ue‏ » ومن ثم تفظ بمشاعر الاستحقاق ومشاعر تحقيق الذات » فإنه يخثار 
العمل طبقاً لظروف الاستحقاق التى تعلمها بدلاً من أن يعمل طبقاً لاحساساته 
الكيانية التى يضطر إلى حظرها . وعن هذه النقطة Of‏ الفرد قد يبدأ فى الاعتقاد 
بأن ately‏ الكيانية « سيئة » ومضادة لكونه شخصاً 9 طيباً » ومن ثم فهى مضادة 
لتحقيق ذاته . ولكن ot‏ الحظ » إن البواعث الكيانية لدى الفرد لا تتوقف 
بمجرد WIS‏ فى الوعى » » إلا أن استمرارها يكون مشكلة للفرد . وهو يبدأ فى 
إدراك خبراته انتقائياً طبقاً لما إذا كانت تتلاءم ol‏ لا مع مفهومه GLU‏ الذى يعرف 
جزئياً الآن بظروف الاستحقاق . وحين يحرف أو ينكر إدراك الفرد لخبرته » فإن 
روجرز يذكر أنه تنشأ إلى حد ما حالة من اللاانسجام بين الذات والخبرة » ومن 
ثم التوافق اللاسوى 

ويتصور الفرد الخبرات التى لا تتفق مع مفهومه عن ذاته على be‏ مهددة » 
من حيث أن هذه الخبرات إذا رمز bell‏ ترميزا دقيقا فى وعى الفرد > lil‏ سيوف 
تحدث اضطراباً d‏ تنظم مفهوم الذات لأعها مضادة لظروف الاستحقاق التى 
تعلمها . ومن ثم » فإن هذه الخبرات تستثير القلق والميكانيزمات الدفاعية التى 
تحرف أو تنكر jee‏ هذه الخبرات . وبذلك تحافظ على إدراك مد متسق من جانب 
الفرد لذاته . ونظراً للحاجة إلى الوقاية ضد الإدراك الصحيح للخبرات المضادة 
لظروف الاستحقاق » OB‏ إدراك الفرد فى هذه الحالات يصبح جامدا . 


العلاج النفسى وتغير الشخصية : عملية العلاج هى من وجهة نظر 
روجرز » تدخل فى اللااتساق الذى يتكون لدى الفرد بين نخبراته الكيانية 
ومفهومه عن ذاته . وى علاقة يتلقى فيبا الفرد اعتبارا إيجابياً غير مشروط ¢ فإنه 
قد يخاطر ol,‏ يسمح بتقبل الوعى للخبرات التى سبق تحريفها أو إنكارها » 
وترميزها ترميزا دقيقا . وف مناخ من الفهم المتحرر من إصدار الأحكام » قد يبدأ 
العميل بأن يسمح للبواعث الكيانية التى سبق إنكارها بأن تكون جزءاً من مفهوم 
ذاته . أى أن عملية العلاج النفسى هى نموذجياً » عملية daly‏ فيها الفرد ظروفه 
للاستحقاق بثقة بثقة وتقيم الحكمة كيانه التامى فى كليته . 
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المفاهم : وأهمها طبقاً ميدور وروجرز ( ١7‏ ) ما يل : 

النزعة التحقيقية actualizing tendency‏ : ويقصد بها النزعة الكامنة 
لدى الكائن لتنمية كل قدراته بطرق تحقق الحافظة عليه وتقدمه . وهى تتضمن 
الحاجة إلى الماء والطعام والحواء » نم . والمناشط المعممة الأخرى » وهى تتضمن 
انمو نحو تايز الأعضاء والوظائف والتكاثر . وتمئل هذه النزعة نموا نحو الاستقلالية 
وبعيداً عن تحكم القوى الخارجية E E EE‏ 
نظرية روجرز ء وهى تظهر من قبل الكائن الكلى » والذات ليست إلا تعبيراً عن 
النزعة العامة للكائن إلى السلوك بطرق تحافظ عليه وتحقق تقدمه . ويشمل المفهوم 
أيضاً eu‏ الدوافع مثل التخفف من شدة cH‏ الحاجة ¢ ومن التوتر . وهى 
تشمل Lal‏ دوافع الهو » ومنها السعى وراء توترات اللذة والنزعة إلى الابتكار 
والتعلم ا موم للمشى فى الوقت الذى يمكن أن يحقق فيه gS‏ حاجات الكائن بقدر 
أقل من العناء . 


التزعة إلى تحقيق الذات tendency toward self-actualization‏ : 
وهى نزعة تتبع نمو بنية ة الذات self structure‏ » وهى نزعة ile‏ نحو التحقيق 
تعبر عن نفسها Lal‏ فى تحقيق ذلك الجزء من خبرة الكائن ن التى يرمز إلمها فى 
الذات . فإذا كانت الذات والخيرة الكلية للكائن منسجمتين نسبياً » فإن النزعة 
التحقيقية تبقى موحدة نسبياً . ولكن إذا لم تتسجم الذات مع الخيرة » فإن النزعة 
العامة لتحقيقه لدى الكائن قد تعمل فى اتجاه مضاد هذا النظام الفرعى من ذلك 
الدافع « أى النزعة إلى محقيق الذات . 


الخبرة ( اسم ) والخبرة ( فعل ) : ويعنى بالخبرة بوصفها tel‏ كل 
ما يجرى Joe‏ الكائن فى أى الحظة معينة يمكن أن تتاح للوعى . وهی تشمل 
الأحداث التى قد لا يكون الفرد د واعياً cle‏ > کا تشمل كل الظواهر فى الشعور . 
فهى بذلك تشمل الجوانب السيكولوجية للجوع » وذلك بالرغم من أن الفرد قد 
یکون مفتونا بعمله أو باللعب لدرجة لا يكون Lely Wd‏ تماماً بالجوع . وهى 
أيضاً تشمل تأثير الصوت والصورة والرائحة على الكائن » حتى إذا لم تكن هذه 
فى بورة الانتباه . وهى تشمل تأثير الذاكرة وخبرة الماضى النشطة فى اللحظة » فى 
تحديد أو توسيع نطاق المعنى الذى يخلع على النببات امختلفة . وهى أيضاً تشمل 
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كل ما هو موجود فى الوعى المباشر أو الشعور الباشر » ولكنبا لا تشمل أحداثا 
مكل شيجات التيورون أو A gl‏ فى سكر الدم ON‏ هذه لا تكون متاحة a lee‏ 
للوعى » أى أنها تعرف سيكولوجياً وليس فسيولوجياً . أما الخبرة بوصفها فعلا 
us 0) 8‏ أن يخبر الفر د أى أن يتلقى “SSI‏ کن تایز الأحداث الحسية 
أو الفسيولوجية التى تقع فى اللحظة . وما معنى حاص فى العلاج يطلق عليه Bale‏ 
مصطلح « أن يخير خبرة كاملة » . وقد توسع جندلين فى هذا المفهوم وأعد طريقة 
« التركيز » لمساعدة العميل على أن يخير كل ما يتعرض له خطوة خطوة إلى أن 
يحس بتحول فسيولوجى وحشوى . وهو ما أثبتته الدراسات المعملية 
والاكلينيكية . 

الشعور وخيرة الشعور : خبرة مشحونة انفعالياً مع معناها الشخصى › 
فهى بذلك تشمل الانفعال ولكنها أيضعا أ تشمل المضمون المعرف لمعنى هذا الانفعال 
فى سياقه الخبروى experiential context‏ أى أن المقصود هو وحدة الانفعال 
والمعرفة ك) تخبران دون انفصال فى اللحظة . 


الوعى » الترميز > الشعور : وتستخدم بنفس العنى . فالشعور 
( أو الوعى ) هو ترميز بعض خبراتنا » أى Ladd‏ الرمزى لبعض خبراتنا ( ليس 

من الضرورى أن تكون الرموز لفظية ) . وقد تختلف درجة هذا القثيل حدة من 
وعى طفيف Anta‏ بوصفه أرضية إلى وعى ححاد بشىء قد يمتل مركز البؤرة 
بوصفه شكلاً . وحين يمكن ترميز خبرة فى حرية ودون إنكار دفاعى وتحريف » 
فهى إذن متاحة للوعى ٠‏ والرموز التى تكون وعينا لا PIE‏ أو لا تمسق بالضرورة 

مع الخبرة الحقيقية أو مع « الواقع ) . فالذهان Se‏ يعى ( يرمز ) الدفعات 
أ الت لكي يق ال Gages’ aides‏ 
فقد ينظر الفرد إلى السماء بسرعة ويدرك طائرة على بعد » ثم يظهر بعد ذلك أنها 
ذبابة حين تكون على قرب من العين . ويكن تفسير ذلك إذا قدرنا أن كل 
الإدراك ( وکل الوعى ) هو تفاعل عبرى فى طابعه » أى أنه بنيان من Lae‏ 
الماضية وفرضية أو تنبو بالمستقبل . فمثلاً » إذا طردت الذبابة واختفت » فإن 
ذلك يزيد احتال أن ما كنت أعيه ‏ كان » ذبابة وليس طائرة . وإذا كان الذهانى 
قادراً على أن هسح لنفسه بفحص التيارات الكهربائية فى جسمه » وأن يرى ما إذا 
كان لا نفس خصائص التيارات الكهربائية الأخرى » فإنه بذلك يختبر الفرضية 
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المتضمنة فى وعيه . وهكذا » فإن المقصود بالترميز الدقيق فى الوعى هو أن 
الفرضية المتضمنة فى الوعى سوف تتحقق إذا اختبر بالفعل . 

الإدراك ر اسماً وفعلاً ) : الإدراك فى هذا SIA‏ يمكن تعريفه Gh‏ فرضية 

تنبو بفعل يتواجد فى الوعى حين تؤثر المنببات فى الكائن . فإذا أدركنا « هذا 

ae‏ ل . فإن ذلك يعنى 
أننا ob ts‏ الموضوغات التى نتلقى منها المنببات إذا فحصت بطرق أخرى » 
سوف تظهر الخصائص التى أصبحنا نعتيرها بحكم خبراتنا الماضية هى خصائص 
Edel‏ والشجرة والوالد . وهكذا » يمكن القول بأن الإدراك والوعى مترادفان . 
والإدراك هو المصطلح الأوسع » والذى يغطى الترميزات Dilly‏ التى تدشاً عن 
منببات داخلية خالصة » مثل اثار الذاكرة والتغيرات الحشوية وما شابه » 
کا تشمل ما Ley‏ عنها من منببات خارجية . 

ولكن الفرد قد يمكنه تمييز خبرة دون ترميزها فى الوعى . وهو ما يسميه 
مكليرى ولازاروس ( ۱۷ » ص ۱۳۳ ) subception‏ وقد صاغا هذا المصطلح 
للدلالة على القييز دون وعى . وها يقرران أنه حتى حين يكون الفرد غير قادر 
على أن يقرر عن تمبيز بصرى › فهو لا يزال قادراً على أن يقوم بتمييز للمنبه عند 
مستوى. تحت ما هو مطلوب للتعرف الشعورى . وهكذا » فإنه يبدو أن الكائن 
يمكنه أن pe‏ منبباً ومعناه للكائن دون أن يستتخدم المراكز العصبية العليا المتضمنة 
فى الوعى . وهذه الإمكانية هى التى تسمح طبقاً لنظرية روجرز » للفرد بأن يميز 
خبرة بوصفها مهددة دون ترميز هذا التبديد فى الوعى . 


الخبرة الذاتية : صاغ ستاندال ( فى CAV‏ ص CATE‏ هذا المصطلح 
وعرفه dal‏ حدث ( أو كينونة ) فى الجال الظاهراق (phenomenal)‏ یز 
بواسطة الفرد وكيز Lal‏ على أنه « ذات » (self)‏ أو (me)‏ أو «أنا» (9) 
أو مرتبطاً به . والخبرات الذاتية هى بعامة المادة الخام التى يتكون منها مفهوم 
الذات geal‏ . 

الذات › مفهوم الذات › Oly‏ الذات : تشير هذه المصطلحات إلى 
الجشتالت التصورى المنظم المتسق والذى يتكون من إدراكات مخصائص ال أنا ) 
(D‏ أو (me)‏ » وإدراكات علاقات ال ١‏ أنا » أو (me)‏ للاخرين وختلف جوانب 
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الحياة بالإضافة إلى القيم المرتبطة يبذه الإدراكات . وهو جشتالت متاح للوعى 
رغم أنه ليس متواجداً بالضرورة فى الوعى . وهو جشتالت متغير 9,عملية 6 
ولكنه ف أى لحظة معينة كينونة معينة يمكن تعريفها على الأقل جزئياً بطرق 
إجرائية مثل أسلوب Q-sort‏ أو أدوات أو مقاييس أخرى ٠‏ ويغلب أن يستخدم 
مصطلح مفهوم الذات أو الذات حين نتحدث عن نظرة الشخص إلى نفسه › ون 
نتحدث عن بنيان الذات حين ننظر إلى هذا الجشتالت من إطار مرجعى خارجى . 


الذات الثالية ideal self‏ : مصطلح يستخدم للدلالة على مفهوم الذات 
الذى يريد الفرد أن يملكه أكثر من غيره » والذى ينسب له أعلى ق قيمة لنفسه . 
وهو يعرف فى كل الجوانب الأخرى کا يعرف « مفهوم الذات » . 


عدم الأتساق بين الذات راخبرة incongruence between self and‏ 
experience‏ : كثيرا ما Lay‏ عدم اتساق بين Cll‏ تدرك وبين الخبرة 
الحقيقية للكائن . فمثلاً » قد يدرك الفرد ذاته على أن له خصائص أ » ب » ج ؛ 
ويخبر مشاعر ه ء و»ء ذ . ولكن الترميز الحقيقى لخبرته يشير رغم ذلك إلى 
خصائص + ء د ء ك ؛ ومشاعر ل » م » ھ . وحين يوجد هذا التفاوت » فإن 
حالة من عدم الاتساق 7 تقوم بين الذات والخيرة . وهى حالة من التوتر والارتباك 
الداخلى » حيث أنه من بعض الجوانب سوف ينظم سلوك الفرد بواسطة النزعة 
التحقيقية » ومن جوانب أخرى بواسطة deg‏ التحقيق الذاق » وبذلك ينتج 
عارك رشق متسق وغير مفهوم . وما يسمى عادة سلوك عصابى هو مثال لذلك © 

فهو نتاج النرعة التحقيقية › » be‏ يكون الفرد Wie‏ للذات فى جوانب أخرى . 
ولذلك فإن السلوك العصالى غير مفهوم للفرد نفسه » حيث أنه يتباين مع 
الاو الور أ ا 


قابلية التعرض للتبديد أو الحساسية vulnerability‏ : مصطلح يستخدم 
للاشارة إلى حالة من عدم الاتساق بين الذات والخبرة » حين يكون مرغوباً تأكيد 
إمكانيات هذه الحالة لخلق اضطراب سيكولوجى . وحين ينشاً عدم الاتساق 
ويكون الفرد غير واع به » فهو يكون عرضة للقلق والتبديد والاضطراب . فإذا 


اوضحت خبرة جديدة هامة عدم الاتساق بوضوحء فإنها يجب أن تدرك 
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شعوريا . وحيئئذ يكون الفرد مهددا » ويضطرب مفهومه عن ذاته نتيجة هذه 
الخبرة المتناقضة . 


القلق : وهو ظواهرياً ( فنمنولوجيا ) حالة من عدم الارتياح أو التوتر 
الذى لا يعرف سببه . ومن إطار مرجعى خارجى » فإن القلق هو حالة فيها عدم 
الاتساق بين مفهوم الذات والخبرة الكلية للفرد قريبة من الترميز فى الوعى . 
وحين تكون الخبرة غير متسقة بوضوح مع مفهوم الذات فإن استجابة دفاعية 
للتبديد تصبح متزايدة الصعوبة . والقلق هو استجابة الكائن إلى ١‏ تمييز الخبرة 
دون وعى « (subception)‏ بحيث قد fry‏ عدم الاتساق الوعى » وبذلك 
يفرض تغيراً فى مفهوم الذات . 


التبديد : هو الحالة التى قد توجد حين تدرك خبرة أو تميز وعى » على أنها 
متسقة مع بنيان الذات . وقد تعتبر نظرة خارجية إلى نفس الظاهرة التى هى 
القلق » من إطار مرجعى داخبلى . 


التوافق السيكولوجى اللاسوى : ويحدث حين ينكر الكائن الوعى 
أو يحرف الوعى بخبرات هامة ما يؤدى إلى عدم ترميزها ترميزا صحيحا وتنظيمها 
فى جشتالت بنيان الذات » و بالتالى يؤدى إل عدم اتساق بين الذات والخبرة : 


الدفا ع » الدفاعية defense, defensiveness‏ : ( الدفاع » هو استجابة 
الكائن السلوكية للتہديد ببدف صيانة البنيان الحالى للذات . ويتحقق هذا الهدف 
عن طريق التحريف الإدراكى للخبرة فى الوعى بطريقة تقلل من عدم الانساق بين 
الخبرة وبنيان الذات » أو عن طريق الإنكار فى الوعى لخبرة » ومن ثم إنكار أى 
تبديد للذات . وتشير ١‏ الدفاعية 6 إلى الحالة التى يكون ted‏ السلوك من هذا 
النوع . 

تحريف الوعى 2 إنكار الوعى : من الظواهر الملاحظة أن المادة التى 
لا تسق اتساقاً Vo‏ على مفهوم الذات لا يمكن السماح بها فى الوعى مباشرة 
أو فى حرية . ويمكن شرح ذلك عن طريق مركب الإنكار أو التحريف . وحين 
تدرك aye‏ إدراكا ضعيفاً باهتاً على أنها غير متسقة مع بنيان الذات » فإن الكائن 
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يظهر أنه يستجيب بتحريف معنى الخبرة بحيث تنسق مع الذات أو ينكر وجود 
الخيرة كى يصون بنيان الذات من التبديد . والإنكار A pall‏ للخبرة أقل شيوعا 
بكثير من ظاهرة التحريف . 


القصدية intentionality‏ : أى استجابة الشخص أو إدراكه بصورة 
مقصودة . Gy‏ هذه الحالة » فإنه يتزع إلى رؤية الخبرة على أنها مطلقة وغير 
مشروطة » وإلى التعمم المتزايد »> والخضوع لسيطرة المفهوم أو العقيدة › 
أو الفشل فى نسبة استجاياته إلى الزمان والمكان » وإلى الخلط بين الحقيقة 
والتقويم » وإلى الاعتّاد على التجريدات بدلا من اختبار الواقع . ويغطى هذا 
المصطلح ما تقصده dole‏ باستخدام مفهوم الجمو د rigidity‏ أو التصلب ولكنه 
يشمل مدى من السلوك أكثر اتساعاً وتنوعاً . 


الاتساق › اتساق الذات والخبرة : حين يكون ترميز الخبرات الذاتية 
دقيقاً » وحين يشملها مفهوم الذات فى هذا الشكل الترميزى الدقيق » تتكون 
حالة من الاتساق بين الذات والخبرة » ويتشابه هذا المصطلح فى معناه مع 
مصطلحات أخرى يشيع استخدامها مثل : متكامل » IS‏ » أصيل » وخلال 
عملية العلاج » قد يراجع الفرد مفهومه عن ذاته كى يحقق الاتساق عن طريق 
الترميز الدقيق › فقد يعيد تنظم مفهومه عن ald‏ لتشمل خخصائص مثل كراهية 
الوالد » أو نزعة جنسية مثلية . 


الانفتاح على اخيرة : حين لا يكون الفرد مهدداً بأى طريقة من الطرق » 
of‏ يكون منفتحاً على الخبرة » وذلك هو عكس الدفاعية . وهو فى هذه الخالة 
لا يحتاج إلى ميكانيزم « تمييز الخبرة دون وعى ) . 


التوافق السيكولوجى : يتحقق التوافق السيكولوجى الأمثل حين يكون 
مفهوم الذات بحيث ae‏ الخبرات أو قد تتمثل على المستوى الرمزى فى 
جشتالت بنيان الذات . فهو بهذا المعنى يتاثل مع الاتساق العام بين الذات 
والخبرة » أو الانفتاح التام على الخبرة وعلى المستوى العملى . ويتكافاً التحسن فى 
التوافق السيكولوجى مع التقدم نحو نقطة النباية هله . 


11۰ 





الامتدادية extensionality‏ : ينزع الشخص الذى يستجيب أو الذى 
يدرك بأسلوب امتدادى » إلى رؤية الخيرة فى إطار محدود متايز » My‏ أن يكون 
واعياً بارتباطات الحقائق مع الزمان والمكان » وإلى أن تسيطر عليه الحقائق 
لا المفاهيم » وأن يقم الأمور بطرق متعددة » إلى أن يكون a Lely‏ 
الختلفة فى التجريد » وإلى أن يخير استنتاجاته وتجريداته مع الواقع 


maturity gal‏ : يظهر الفر د سلوكاً ناضجاً حين يدرك إدراكاً 
واقعياً امتدادياً » وحين لا يكون دفاعياً » وحين يقبل المسكولية عن اختلافه عن 
الآخرين » والمسكولية عن سلوكه » وأن يقم الخبرة فى ضوء الدليل المستمد من 
حواسه » وأن يغير تقويمه للخبرة فقط على أساس البرهان الجديد » وأن يتقبل 
الآخرين بوصفهم أفراداً متفردين مختلفين عنه » وأن يكافء نفسه والآخرين . 


. ظروف الاستحقاق Conditions of worth‏ : يتميز بنيان الذات بظرف 
الاستحقاق حين ch‏ تجنب خيرة ذاتية أو مجموعة من الخبرات الذاتية المرتبطة 
أو حين ينشدها الفرد فقط لأنه بميزها على أنها تستحق gow‏ اعتبار الذات بقدر أقل 
أو أكبر . وقد oli‏ ستاندال هذا المركب ليحل محل ١‏ القيمة المستدخلة » 
أو « الممتصة » وهو مفهوم أقل دقة . وينشاً ظرف oe‏ حين يكون 
الاعتبار الإيجابى لآخر ذات دلالة مشروطاً » حين يحس الفرد أنه ثاب فى جوانب 
معينة ولا يثاب فى جوانب أخرى . ويتمثل نفس الاتجاه تدريجياً فى مركب اعتبار 
الذات لدى الفرد » فيقيم خبرة إيجاباً أو شلباً بسبب ظروف الاستحقاق هذه فقط 
والتى أخذها عن الآخرين وليس بسبب أن الخيرة تحقق التقدم له بوصفه WS‏ 
أو Uf‏ تعجز عن ذلك . وحين يخير الفرد اعتباراً إيجابياً غير مشروط » فإن خبرة 
جديدة تقم أو لا تقيم طبقاً لتأثيرها فى الحافظة على الكائن أو تحقيق تقدمه . ولكن 
إذا استدخلت ( امتصت ) قيمة من شخص اخر هام » فإن هذا الظرف 
للاستحقاق يطبق على خبرة دون إشارة إلى المدى الذى تحافظ به على الكائن 
أو تحقق تقدمه . وهذه هى حالة هامة خخاصة من الترميز غير الدقيق . وقد تدرك 
خبرة على أنها مرضية للكائن حين لا يكون ذلك صحيحاً فى الواقع . وهكذا tC‏ 
فإن ظرف استحقاق ينع الفرد من العمل بحرية وكفاءة لأنه يسبب اضطراباً ف 
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مر کز التقريم locus of evalution‏ : يستخدم هذا | المصطلح للدلالة على 
مصدر alg‏ الب للق . وهكذا » ob‏ مركراً داخلياً للتقوم داخل الفرد 
نفسه يعنى أنه فى وسط عملية التقويم . ويستمد البرهان من حواسه هو . وحين 
يستقر مركز التقويم فى الآخرين » فإن أحكامهم بالنسبة لقم موضوع أو خبرة 
تصبح حك القيمة للفرد . 


عملية التقريم الكيانية organismic valuing process‏ : يصف هذا 
المفهوم عملية قائمة مستمرة لا تكون فيا القم مثبتة أو جامدة أبداً . ولكن 
الخبرات تُرمرٌ بدقة وباستمرار » وتقم فى ضوء الاشباعات التى يخيرها الكائن . 
والكائن يخبر الاشباع فى تلك المنبهات أو فى السلوك الذى يحافظ على الكائن 
ويحقق تقدمه وتقدم الذات فى كل من الحاضر المباشر وعلى المدى الطويل . 
وهكذا Ob‏ النزعة التحقيقية هى المحك . 


الإطار المرجعى الداخلى : وهو كل مجال الخبرة المتاحة لوعى الفرد فى 
لحظة معينة . ويشمل المدى الكلى للاحساسات والادراكات والمعانى والذكريات 
المتاحة للشعور . وهو العالم الذانى للفرد . فهو وحده الذى يعرفه معرفة كاملة › 
ولا يمكن bal‏ أن يعرف من قبل أحد آخر إلا عن طريق الاستنتاج المتعاطف . 
وحتى فى هذه الحالة فإنه لا يمكن أن يعرف معرفة كاملة . 


التعاطف الوجدافى empathy‏ : حالة تعنى إدراك الإطار المرجعى الداخل 
المتعاطنف هو الشخص الآخر : 


الإطار المرجعى الخارجى : الإدراك فقط من خلال الإطار المرجعى 
الداخلى الذاقى دون تعاطف مع الشخص اللاحظ أو الموضوع الملاحظ » هو 1 
إدراكٍ من خلال إطار مرجعى خارجى . ومن أمثلة ذلك أن يقول ملاحظ أن 
راا قد استثير حين يعرض الحيوان لظرف يشكل ف الإطار المرجعى SU‏ 
للملاحظ منبها أو مثيراً . فليست هناك محاولة لفهم متعاطف ما إذا كان ذلك Ute‏ 
فى المجال الخبروى للحيوان . وأيضاً » فإن الملاحظ يقرر أن الحيوان قد استجاب 
حين تحدث ظاهرة تشكل ف المجال الذاق للملاحظ استجابة . 





هذه المفاهم السابقة مفيدة فى وصف عملية العلاج المتمركز - حول - 
العميل » وهو ما سوف نناقشه فى الفقرات التالية : 


العلاج النفسى المتمركز - حول - العميل 


نظرية العلاج : 

حور العلاج المتمركز - حول - العميل هو الخبرة المياشرة بالذات بطرق 
عديدة فى Be‏ انفعالية ذات معنى بين المعالج والعميل ومن جانب كل منهما . 
وتقرر النظرية أن ثلاثة اتجاهات ضرورية وكافية لتبئية ظروف إحداث تغير فى 
العميل ‏ وهى : أن يكون المعالج أصيلاً وصادقاً أو منسجماً » وأن يكون متعاطفاً 
وجدانيا أو مهيا > oly‏ يكون معززا للعميل فى إطار الكف عن الرعاية 
الامتلاكية له . فإذا أدرك العميل هذه الاتجاهات » وإذا كان غير راض بعض 
الشىء عن نفسه » أى إذا كان قلقاً » فإنه سوف بيدأ the‏ تغير إيجالى فى 
شخصية . وهذه هى الفرضية الأساسية فى العلاج المتمركز - حول - العميل . 
وتتمثل العلاقة بين هذه الاتجاهات فى أن المعالج يريد أن يعبر عن تقبله الصادق 
ورعايته لعميله . ولكى يثق العميل فى هذه الرعاية » فإنه يتعين أن يرى صدق 
وأصالة المعالج . ومببىء كل ذلك المناخ للعمل الأولى للمعالج » أى تفهمه الدقيق 
والمتعاطف . ولنناقش كلا من هذه الاتجاهات لنرى الارتباطات بينها . 

التعاطف الوجدالى ف العلاقة العلاجية : لكى يفهم المعالج عميله › يتعين 
أن يركز على العالم الظواهرى للعميل » أى فهم dle‏ العميل م يراه العميل . وهو 
شرط أساسى فى تحقيق التغير العلاجى » بل إن ذلك التركيز هو جوهر ما يعنيه 
العلاج المتمركز - حول - العميل . ويتطلب ذلك من المعاج أن تعكس تعليقاته 
لا ما يقوله العميل فقط » ولكن أيضاً الرقعة الباهتة على حافة وعى العميل . وعن 
طريق ped‏ المعالج عن فهمه للمعانى التى يشعر بها العميل » فإن ذلك Sp‏ ليس 
فقط إلى تصور هذه المعانى فى الوعى » ولكن إلى اتساع فهم العميل لذاته » Shy‏ 
أن يسمح لوعيه بخبرات كيانية أكثر . فتزيد من اتساع ومن قوة فهم الذات لدى 
العميل . والمعالج لا يركز على الخبرات الحالية للعميل ليقدم تفسواً أو تشخيصاً 2 
ولكنه يعتقد أن خبرة العميل Ob‏ مشاعره مفهومة هى التى تحدث تغير الهو . فإذا 
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كرر المعالج نفس ما قاله العميل » فإن ذلك لا يعنى تعاطفاً . ولكن إذا قال 
العميل مثلاً : « هذا هو بالضبط ما عنيته » لم أكن أعتقد أن أحداً سوف 
يفهمنى . والآن أريد أن Apel‏ عن أشياء أخرى » . أو قد يتمهل العميل » ثم 
يقول  :‏ اعتقد أنك على حق . لم أكن أفكر فى الأمر بهذه الصورة من قبل » 
ولكن هذا هو فعلاً ما أشعر به وأخبره » . وبذلك يكن أن يتقدم العميل فى وعيه 
للجوانب المعروفة لديه . 


الاعتبار الإيجالى فى العلاقة العلاجية : إن الرعاية الأصيلة للعميل 
والاحتفاظ باعتبار lel‏ غير مشروط » يعنى نى أن يتجنب أى سلوك يتضمن ظاهراً 
أو باطناً إصدار أى أحكام . فالمعالج لا يستقصى دون داع » ولا يعبر عن sal‏ 
.أو معارضة » لا يقدم تفسيراً > بل يتقبل العخيل بكل الفهم ويثق ق LE‏ فى 
إمكانيات العميل لفهم ذاته وللتغير LAY‏ . وكلما زاد اعتاد المعالم بصدق على 
'العميل لاستكشاف ذاته » فإن ذلك يؤدى بالعميل إلى الثقة فى ذاته وفى قدرته 
علي إحداث التغير . وهذا الاعتبار الإيجالى غير المشروط والفهم الدقيق يعملان 
معا لتبيئة مناخ فى العلاقة 3 العلاجية ينصليع فيه العميل GS‏ أن يسمخ فى وعبه 
وى سلوكه بتلك الأجزاء من خبراته الداخلية التى لا تتسجم مع مفهومه عن 
ذاته » وهى أجزاء بنى العميل حوها دفاعات قوية » وبعد أن يعبر العميل لفظياً 
عن هذه المشاعر التى لم تكن يسمح بالتعبير عنبا سابقاً » فإنه يتلقى تأكيداً لفهم 
صادق من شخص آخر » وتقبلاً إيجابياً لذاته الجديدة المتغيرة . 


الأصالة أو الانسجام فى العلاقة العلاجية : فى محاولة فهم عميله » يسمح 
Chall‏ خياله Ob‏ يخير الخبرة التى يعبر Ye‏ العميل » وبذلك فإله بضع استجاباته 
الحشوية فى نفس موقف عميله . وفهم المعالج لعميله ليس فقط أمرأ ذهنياً » ولكنه 
أيضاً فهم للكائن إلى الحد الذى مكنه أن يحس ما aKa‏ أن يكون حين يعيش 
خيرة العميل . وبنفس الطريقة » ةإن الاعتبار الإيجالى ليس اتجاهاً ذهنياً » بل هو 
ثقة تقوم على أساس الواقع فى الإمكانية التحقيقية للفرد ويعبر عنها فى عدم 
استعداده للتدخل SUM‏ » أو لتقويم العمليات الجارية لكائن إنسافى آخر . 

والانسجام فى الذات الداخلية للمعالج يتمثل فى إحساسه جخبراته الداخلية 
والتعبير عنها فى تفاعله من خلال العلاقة العلاجية . والمعالج Gh‏ فى استجاباته 
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الكيابية فى الموقف » ويعبر عن هذه المشاعر التى يعتقد بالالحام أن لها دلالتها فى 
العلاقة العلاجية » ويسهم استعداده واتساقه فى أن يكون صادقاً فى العلاقة فى 
إمداد العميل بقاعدة من الواقع يمكن أن يثق فما » كا أنها تقلل من مخاطرة إشراك 
غيره فى حياته . 

ويعتبر روجرز الانسجام أو الأصالة أهم الاتجاهات التى يجب أن تسود 
املاق الملاجية aly‏ توم يأ کر قدر فى وھا . ويتعين أن يكون المعالج ما هو 
عليه دون تزييف . أى أن ما Wwe‏ المعالج على مستوى الخبرة أو علي المستوى 
الحشوى يتعين أن يكون متواجداً فى الوعى بوضوح وأن يكون متاحاً للاتصال 
المباشر بشأنه مع العميل إذا كان ذلك مناسباً > وعلى أساس التعامل شخصاً - 
لشخص . فإذا شعر Chal‏ مثلا بالضيق أو الملل من العميل » فإنه يجب أن يعبر 
عن هذا الشعور للعميل . أو قد يقول gil‏ : د إننى لا أنصت جيداً لك هذا 
الصباح oY‏ هناك مشكلات تضايقنى لا أستطيع أن أزيحها OW‏ من عقلى » 
أو « إننى خائف منك فى هذه اللحظة » خائف مما يمكن أن تفعله بى ؛ أو « إننى 
لا أشعر بالراحة لما سمعته منك الآن ؛ » أو « إن صبرى بدأ ينفذ » بل إننى 
غاضب . إننى صادق معك بقدر ما أستطيع » وأشعر أنك تلف وتدور . قد 
لا يكون ذلك صحيحاً ولكن هذا هو ما أشعر به COW‏ . وقد يستجيب العميل 
مثلاً بعد فترة صمت بقوله  :‏ أعتقد أننى أفعل ذلك كثيراً » فأنا أحاف of‏ 
يعرف الشخص الآخر أين أنا ٠‏ . ويلاحظ أن المعالج يعبر عن شعور داخلى » وأنه 
لا يصدر حكماً على العميل . ومن alt‏ ذلك أن يشجع العميل على أن يستجيب 
استجابات صادقة OY‏ المعالج نفسه فعل ذلك . ولا يعنى هذا أن Jas‏ المعاج 
كاهل عميله بكل مشاكله أو أن ينفجر غضباً وبدون روية » ولكنه يعنى أن 
المعالج لا ينكر على نفسه مشاعر اللحظة Oly‏ يختبىء وراء ستار المهنة CVV)‏ 
ص ۱۳۸۱ ) . 


والخلاصة أن روجرز يفترض أنه لتحقيق فعالية العلاج » يتعين توفر 
الظروف التالية ( )١( : ) ١8‏ أن مخبر العميل على الأقل عدم اتساق - 
يسبب له القلق ؛ )¥( المعالج مد متسق ( أو أصيل أو حقيقى ) فى العلاقة و 
صورته عن ذاته وى شنا la‏ ل حك (la ges‏ 
)1( أن يخير المعالج اتجاهات الرعاية والاهتام والتقبل للعميل ؛ )٤(‏ أن يخبر المعالج 
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فهماً دقيقاً حساساً للإطار المرجعى الداخلى للعميل وعالم الواقع الداخلى والخارجى 
كا يخبره العميل ؛ (ه) أن يدرك العميل على الأقل عند حد أدنى - اتجاهات 
الرعاية والفهم والأصالة من جانب المعالج . وتقوم إدراكاته هذه الاتجاهات - على 
الأقل جزئياً - على أساس اتجاهات ل ا 
أخرى مثل نغمة الصوت والتعبيرات الوجهية والجسمية WU‏ أنها تعبيرات .حقيقية 
عن مشاعر اللحظة . 


ميكانيزمات العلاج النفسى : 


تمثل اتجاهات المعالج فقط نصف Daler‏ العملية العلاجية . ويتمثل النصف 
الآخر فى التغير البناء فى الشخصية » والذى يحدث ف العميل فى العلاج المتمركز 
- حول - العميل . وقد لاحظ روجرز نتيجة تعمقه فى دراسة التسجيلات 
الصوتية لعدد من الحالات التى قدر أنها ناجحة Lethe‏ طبقاً لعدد من المحكات » 
لاحظ tee‏ متسقاً bt‏ من التغير فى كل الحالات : من الجمود وعدم الفايز إلى 
المرونة والسيولة واتمايز فى الاستجابات ؛ من الاستاتيكية إلى التغيرية ؛ ومن 
اللامشاعر والطراز اللاشخصى ف الوظيفة السيكولوجية J}‏ اخيرة المباشرة 
للمشاعر الشخصية التى يحس العميل: YSle ail‏ ويتقبلها . وقد أعد روجرز 
ورابلين مقياساً يمكن استخدامه لقياس المرحلة التى يكون فيا العميل على متصل 
العملية - وفيما يلى وصف مختصر هذه المراحل ( /ا١‏ » ص 358 ) : 
المرحلة الأولى : الاتصال (أو الحديث ) يكون عن موضوعات 
خارجية . وهناك عدم رغبة فى الحديث عن الذات أو التعبير عنها . فالمشاعر 
والمعانى الشخصية لا يعترف بها کا هى ولا يد يشعر الفرد بامتلاكها . والمركبات 
جامدة إلى حد كبير . والعلاقات الوثيقة تعتبر بر حطرة . 
المرحلة الثانية : توصف المشاعر thal‏ ولكن باعتبارها « موضوعات » 
تنتمى إلى الماضى ولا متلكها الشخص » فهى خارجة عن الذات ٠‏ والفرد بعيد 
عن خبراته الذاتية . وقد يغبر عن آثار متناقضة عن ذاته > وبقدر من الحرية عن 
موضوعات غير ذاتية . وقد يظهر قدراً من الاعتراف al‏ يواجه مشاكل 
أو صراعات ولكنها تدرك على Ul‏ خخارجة عن الذات . 
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المرحلة الثالقة : يكثر وصف المشاعر والمعانى الشخصية الغير موجودة 
Ue‏ . وتصور هذه المشاعر البعيدة غالباً على أنها غير مقبولة أو سيئة ٠‏ وتوصف 
عملية الخبرة Gal tt‏ على أنها قد حدثت أساساً فى الماضى أو هى تطرح فى ضوء 
الاضى . وهناك قدر أكثر حرية من التعبير عن الذات بوصفها موضوعاً 
(an object)‏ . وقد يكون هناك تعبير عن الذات بوصفها موضوعاً للتأمل وعل 
أنبا توجد أساساً فى الآخرين . والمركبات الشخصية تكون جامدة ولكن قد 
يفكر فيها thal‏ بوصفها مركبات » مع تساؤل أحياناً عن صدقها . وهناك بداية 
للاعتراف ol‏ أى مشكلات قد تكون قائمة داخل الفرد Vu‏ من أن تكون 


خاراجة عنه . 


المرحلة الرابعة : توصف المشاعر والمعافى الشخصية بحرية على أنها 
موضوعات ف الحاضر تمتلكها الذات . ولكن المشاعر الحادة لا تزال توصف بأنها 
ليست موجودة فى الحاضر . Shay‏ اعتراف fee‏ بأن المشاعر التى ينكرها 
الوعى قد تندفع فى الحاضر . ولكن هذه إمكانية مخيفة . وهناك اعتراف متردد 
وعفيف من قبل العميل بأنه يخر أشياء . والعميل يدرك يوضوح التناقضات phy‏ 
اهتاماً محدداً نحوها . وهناك بدايات تراخ فى المركبات الشخصية . ويكتشف 
أحياناً أن الخبرة قد بنيت أو فسرت على أن لها معنى معيناً . ولكن هذا المعنى ليس 
فطرياً وليس مطلقاً . وهناك بعض التعبير عن المسثولية الذاتية عن المشكلات . 
ويخاطر العميل أحياناً بالارتباط انفعالياً مع الآخرين . فمثلاً » قد يتمثل مركب 
شخصى جامد فى اعتقاد فتاة بان العلاقة بين بين الرجل والمرأة هى علاقة جنسية 
فقط » ونتيجة للعلاج قد تستطيع أن تعبر علناً عن bem‏ لشخص آخر أو عن 
شعورها ob‏ شخصاً آخر يحبها کا سوف نرى ف المراحل التالية . 

المرحلة الخامسة : يعبر بحرية عن كثير من المشاعر Mad‏ وقوعها » فتخبر 
فى الحاضر المباشر . وهذه المشاعر تمتلك أو تقبل . وتنزع المشاعر التى نكرت 
le.‏ إلى الظهور فى الوعى رغم أن هناك خوفاً فن وفرع د . وهناك بعضٍ 
الاعتراف ol‏ الخبرة بالحاضر المباشر هى دليل يمكن أن يكون هادياً للفرد وموجهاً 
له . ويعترف بالتناقضات بوصفها اتجاهات توجد فى الجوانب الختلفة للشخصية . 
ويعبر عن ذلك بعبارات مثل : « يقول لى عقلى أن الأمر هو كذلك » ولكن 
لا يبدو أننى أعتقد ذلك » . وهناك رغبة فى أن يكون الشخص هو ما هو عليه 
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حقيقة وهناك تساؤل عن صدق الكثير من المركبات الشخصية . ويشعر 
الشخص بأن عليه مسئولية محددة عن المشكلات التى توجد داخله . 

المرحلة السادسة : يعترف بالمشاعر التى كانت تنكر فى السابق وعلى أنها 
مشكلات الحاضر المباشر » کا أن هذه led‏ تقبل » فهى لا تنكر ولا تكون 
موضع خوف ولا يكافحها العميل . وهذه الخبرة تكون We‏ حية ودرامية 
وتنفس عن العميل . وهناك الآن تقبل تام للخبرة بوصفها مؤشرا واضحا يمكن 
استخدامه للتوصل إلى المعانى المتضمنة فى مجاببة الفرد لذاته ald,‏ . وهناك 
اكرات انها E‏ . فلم يعد هناك وعى 
كبير بالذات يوصفها موضوعاً . ويشعر الفرد أحياناً بأنه « مهزوز . نوعاً ما 
حيث أن مركباته الثابتة يعترف بأنها أبنية حدثت داخله . ويخاطر الفرد بان يكون 
ذاته فى عملية العلاقة مع الآخرين ويثق ob‏ شخصاً آخر سوف يقبله کا هو . 
وبذلك يمكنه أن يرتبط بقدر أكبر من الحرية والائفتاح مع المعالج ومع الآخخرين 
وهذا GLY‏ المتزايد بين الذات والخبرة هو ما يطلق عليه تقليدياً si ٠‏ 
السيكولوجى السوى » . 


المزحلة السابعة : يعيش الفرد فى ارتياح مع عملية الخبرة الجارية . ويخير 
مشاعر جديدة ثرية وحالية . . وهى مؤشر واضح للسلوك . ويكون عدم 
الإنسجام فى حده الأدنى (Shay‏ . والذات هى وعى واثق بعملية الخبرة . ويعتفظ 

يمعنى الخبرة فى صورة مؤقتة تختبر دائماً ويعاد اختبارها فى ضوء الخبرات التالية . 
ويزداد النظر من قبل العميل إلى نفسه باعتبارها مركز التقويم ومصدر عملية 
إضفاء القيمة . 

وقد أو ضحت الدراسات التى استخدم فيا مقياس العملية Process scale‏ 
3 مشتقات منه على أنه يمكن jek‏ تباينات دالة فى السلوك خلال مجرى العلاج الفردى 
3 الجماعى وباستخدام متغيرات العملية ( /ا١‏ » ص 1149 ) . 


1538 





التطبيقات 

بدا هذا النوع من العلاج بوصفه طريقة للعلاج الفردى » وعرف فى 
البداية باسم « العلاج غير الموجه » » وبعد ذلك « العلاج المحم ركز - حول - 
العميل » . ونظرا لاتساع OYE‏ تطبيقاتها فى : التربية « تيسير ٠ bell‏ ؛ وفى 
الإدارة ١‏ القيادة المحم ركزة - حول - الجماعة » ؛ dy‏ تيسير أعمال ‏ جماعات 
لقاء المواجهة » ؛ dey‏ مواقف القوتر فى العلاقات بين الجماعات العرقية » 
وفى العلاقات الدولية - فلم يعد قاصراً جلى العلاج وأصبح يعرف اليوم باسم : 
« المبج المتمركز - حول - الشخص © person — centered approach‏ . 
وقد صدر عام ۱۹۷۷ كتاب لروجرز “Carl Rogers on Personal Oyu‏ 
Power”‏ وفيه يفحص تأثيرات gall‏ العم ركز - حول - الشخص عل بناء القوة 
فى العلاقات العلاجية وتطبيقاتها فى الزواج والعائلة والتربية والإدارة وغيرها من 
SVs‏ کا شرح فى كتاب له عام ۰ “A Way of Being”‏ كيفية عمل 
work shop i ane‏ من تلك الورش التى انتشر استخدامها فى مجالات 

ة . ولم يقتصر مفهوم الشخص عل توافقه الداحلى » بل امتد إلى تأثيره 

بوصفه عا تغيير فى مجتمعه . وفى مقال لروجرز مع سانفورد عام 1١1986‏ © 
قدمت أمئلة عديدة ومتنوعة ة ونماذج حية هذه التطبيقات منها : افو من خلال قراءة 
كتاب لروجرز ؛ انمو العلاجى من خلال مقابلة واحدة ؛ خبرة علاجية فى ورشة 
عمل ليوم واحد » خبرة فى مجتمع تعلم يتمثل فى ورشة عمل مقيمة لمدة تسعة 
a‏ . وقبل أن نعرض ماذج من هذه التطبيقات ف الفقرات التالية » نلخص قائمة 

ثنتى عشر نخاصية ميزة للعلاج المتمركز - حول - العميل حددها روجرز 
وسانفورد ( ۲۱ » ص ۱۳۷٤‏ ) : 
١‏ - افتراض أن اتجاهات معينة لدى المعالم تكون الظروف الضرورية لفعالية 

العلاج . 
ake - ۲‏ على نموذج نمو العلاج النفسى ورفض oS pe‏ الطبى فى التعامل 

مع معظم الاضطرابات السيكولوجية . 
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۳ مقهوم وظائف المعالج بوصفها موجودة فورياً ومتاحة للعميل » واعتّاده 

؛ التركيز المكئف والمستمر على العالم الفنمنولوجى للعميل » و 
مصطلح الف ر کر = حول - العميل 1 

ه - نظرية ارتقائية Ob‏ العملية العلاجية تتميز بتغير فى أسلوب العميل والخيرة 
الفورية بتزايد القدرة على العيش بصورة أكمل ف اللحظة المعينة . 

> - التأكيد المستمر على تحقيق الذات للكائن الإنسانى بوصفه القوة الدافعة فى 
العلاج . 

۷ - الاهتام بعملية تغيير الشخصية بدلاً من ينيانها . 

1 - التأكيد على الحاجة إلى مواصلة البحث لتعلم الجديد عن العلاج . 

٩‏ - افتراض أن نفس أسس العلاج التفسى تتطيق على كل الأشخاص سواء 
کانوا ذهانيين أو عصابيين أو أسوياء . 

س النظر إلى العلاج النفسى بوصفه مثالاً متخصصاً لكل العالاقات البناءة بين 
الأشخاص وما يتبعه من قابلية التطبيق المعمم لكل المعارف المكتسبة من 
ميدان العلاج gual‏ . 

E E - ١١‏ بدلا من لوى الخبرة 

. الاهتام بالقضايا الفلسفية المستمدة من ممارسة العلاج النفسى‎ —\Y 
ويعود روجرز ليؤكد أن أكثر ما ييز العلاج الحم ركز - حول - العميل‎ 


عن كل النظريات الأخرى هو رفض cl‏ الطبى المتضمن تشخيصاً Lge loth‏ 
وتعيين العلاج والرغبة فى الشفاء . 


استخدم d ers!‏ علاج 8 من کل لفعات eee re‏ 2 
العصابيون والذهانيون .۴ يستخدم أيضاً ف الارشاد الدينى والارشاد Saal‏ 2 


32 





والعلاج عن طريق اللعب مع الأطفال » وف علاج أمراض النطق وف الارشاد 
الزواجى والعائل . 


العدريب على العلاقات الإنسانية : ويشمل هذا التدريب كل مستويات 
العاملين فى المدارس وف الخدمة الاجتاعية والقريض والطب والمساعدين للعاملين 
فى هذه المهن . كا تشمل المتطوعين فى كتائب السلام والميئات الخيرية وبخاصة فى 
المنظمات الحديدة el‏ تقدم خدمات ارشادية عن طريق التليفون للأشخاص 
المضطربين وبخاصة فى مواقف الأزمات . وتشمل هذه الفئة أيضا ely‏ التدريب 
القيادى فى عديد من المجالات . 


الجماعات الصغيرة : وهو مجال تطبيقى جديد نسبياً . وتستخدم فيه 
مصطلحات متنوعة مثل ١‏ الجماعة المتعمقة 6 “intensive group”‏ , و » جماعة 
العو أو الارتقاء الشخصي 1 personal growth group‏ أو و جماعة اللقاء 
المواجه ¢ encounter group‏ » و » جماعة التخفف من التو تر Ele‏ . ويز 
روجرز وسائفورد ( ١‏ .»)ص ۱۳۸١‏ ) (الجماعة العلاجية belt‏ اجا ع ade‏ 
من الأشخاص ber‏ محاولة المساعدة فى حل مشكلات جادة . أما إذا كان الغرض 
فو ob » Gli oe ae‏ الجماعة 7 تسمى ١‏ جماعة لقاء مواجه » ولكن 
« العملية » متشاببة فى النوعين من الجحماعات ٠‏ ويسمى الشخص الو 
« الميسر ) facilitator‏ فلا يسمى « قائداً » أو « مدرباً ۲ حيث أن وظيفة 
الميسر هى إطلاق إمكانيات الفهم SU‏ والتغير السلوكى › وليس التحكم 
أو التفسير أو الاقناع . وتتكون الجماعات We‏ من أفراد لا يعرف بعضهم 
البعض الآخر من مختلف الفئات والمستويات . ولكن قد ينتمى المشتركون 
أحياناً إلى dle‏ مهنى واحد مثل جماعات المدرسين والإداريين أو رجال الدين . 
وقد تكون جماعات أخرى للأزواج والزوجات of‏ للعائلات أو النساء أو الطابة 
أو جماعات يشترك أعضاؤها فى اهتام معينٍ . وتكون جماعات التخفف من التوتر 
فى مواقف الخلاقات بين العمال والإدارة أو بين الجماعات العرقية أو العنصرية 
اختلفة أو بين الطلبة والأساتذة [ex‏ . وى كل هذه الجماعات یت رکز الاهتام على 
الاتصال والفهم اللذين يتسمان بالأمانة . 
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الإدارة : يتمثل تطبيق منىج روجرز فى Ske‏ الإدارة فى المفهوم الذى 
يقدمه جوردون باسم و الإدارة المتمركزة - حول - الجماعة ٠‏ . ويشترط 
جوردون لقيام هذا الفط من الإدارة - فضلا عن فرص المشاركة فى اتخاذ 
القرارات - حرية الاتصال بين كل أعضاء الجماعة » وإزالة العوائق التى تحول 
دون حرية الاتصال مثل التباعد الفيزيقى بين الأعضاء « وانعدام الاتصال وجهاً 
لوجه » وتعقد وسائل الاتصال والارهاق الشديد فى العمل لدرجة لا تسمح 
بالاتصال » EL‏ . ولكن الأهم من ذلك إدراك أعضاء الجماعة لأمر ما على أنه 
مهدد لذواتهم . ويتضمن ذلك إشاعة جو من السماحة والتقبل والخلو من 
التبديد . وفى ضوء هذا المفهوم » يحدد جوردون الوظائف التى يتعين على الإدارى 
القيام بها » Aly‏ : )1( إظهار الود والفهم وهو نمط من السلوك يتجلى فى 
الكلام وف التعبيرات الوجهية وف الأفعال ؛ )1( الاهتام بالآخرين والانتباه لهم 
عن طريق حسن الاستاع ومتابعة كلام المرءوس » إِلح . (۳) فهم المعانى 
والمقاصد > أى محاولة الإدارى وضع نفسه فى الإطار Al‏ جعى 0 
)٤(‏ تقبل المرعرس : مشكلاته وأقواله وأفعاله وخططه مع وضوح حدود هذا 
التقبل وضوحاً تام > وعلى شرط أن تكون القيود دون التقبل أقل ما يمكن ؛ 
)0( الربط ف المناقشة بين كل فكرة او 0 السابقة 
ها . 


إلى أن ا Cee eye‏ 
أن هذه الوظائف ها فعاليتها فى gle‏ الظروف التى يمكن فيبا مساعدة الجماعات 
على الإفادة من قدراتها أحسن إفادة . وهو يلخص gis‏ هذا الفط من الإدارة 
فيما يل :)1( من حيث معنى الخيرة الجماعية بالنسبة للعضو : )١(‏ الشعور 
بأنه مفهوم ن الآخرين ؟(5) الشعور بالتقبل من أعضاء الجماعة )( الشعور 
ttl th pt) tw ag ee‏ 
ae‏ زيادة ال we‏ المشاعر Gull,‏ ؛ 
(۳) نقص الاعتاد على القائد ؛ (4) تقبل معابير الجماعة . 
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التغيير المؤسسى : مشروع الابتكار التعليمى : Bue‏ المشروع إلى تطبيق 
أسس ell‏ المحم ركز - حول - العميل فى مؤسسة تسعى إلى تغير AMAL‏ متتج . 
وهذه المؤسسة هى نظام تعليمى يشتمل على عدة مدارس ابتدائية ومدرسة ثانوية 
وكلية . وقد أعدت خطة : تقوم على أساس عقد جماعات صغيرة متعمقة لأعضاء 
clea‏ التدريس ف المدارس الفردية » ولفتلاميذ والآباء والإداريين » ثم بعد ذلك 
مجموعات تضم هؤلاء جميعاً فى المدرسة الواحدة . ويشتمل المشروع على بحث 
a‏ فرضية هى أن المشاركة فى الجماعات الصغيرة سوف تطلق الإمكانيات 

لخلاقة للمشتركين ‏ وسوف تحسن العلاقات الإنسانية ينهم » وأن التتائج ج يمكن 
8 فى العلاقات الإنسانية وف الابتکاری ية داخل الفصل المدر سی وف aril‏ 
وف اتجاهات كل الجماعات نحو المدرسة وف اتجاه كل منهم نحو الآخر . 


ومهتم المشروع بالتخطيط المشترك منذ البداية بين ممثلى المدارس والمشرفين 
الباحثين » وكل ذلك على أساس تطوعى محض » وأن تترك الحرية للأفراد لاختيار 
الجماعات التى ينضمون bal]‏ سواء كانت جماعة نمو شخصى أم جماعة تبحث 
موضوعاً معيئاً . ويحرص المشرفون على معرفة ديناميات هذه العمليات 
والصعوبات الكامنة فما وأن ينسحبوا فى الوقت PUI‏ حين تصبح عملية التغيير 
فى أيدى المشتركين La‏ . وقد قدم روجرز تقريراً كاملاً عن نتائج هذا المشروع 
فى كتابه : Freedom to Learn‏ والذی نشر عام ١959‏ وق ا 
أخرى : وقد كانت النتائج إيجابية بعامة بالرغم من تشابكها . و كان تأثير التجر 
لازال ظاهراً فى المدارس بعد أربع سنوات . ققد فلت الفواصل ين قات هينات 
التدريس والطلية والإداريين > کا زاد الاتصال بين الأفراد فى هذه الفئات » 
وزادت مشاركة الطلبة فى اتخاذ القرأر على كل المستويات )ا زاد نوع التدريس 
المتمركر - حول - الطالب . وقد تابع أفراد التجربة عقد الجماعات تلقائياً لمدة 
طويلة وانتشرت تطبيقات المنبج المتمركز - حول - الشخص فى كثير من 
الجامعات ومعاهد التعليم والمدارس لا فى أمريكا وحدها ولكن فى ألمانيا وإيطاليا 
وانجاترا وسويسرا والیابان وغيرها . 
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إدارة العملية العلاجية : 


الموقف : نظراً OV‏ المنبج المتمركز - حول - العميل يستخدم فى مواقف 
عديدة ومتنوعة » فإنه لا يوجد موقف Joly‏ نموذجى ينطبق بعامة . وقد يكون 
الموقف بالسية للعلاج الفردى المباشر مكتباً عادياً بين قد يعقد اجتاع فى معسكر 
أو فى ناد أو قاعة . ولا يتطلب موقف العلاج تجهيزات أكثر من مكان يتوفر فيه 
الهدوء والراحة ‏ 

العلاقات : وقد سبق أن ناقشنا هذا الموضوع . ولكن قد يكون من 
المناسب الإشار ة إلى كيف يبدأ المعالج عادة مقابلة مع العميل أو الجماعة . قد يبدأ 
العالج بأن يذكر مثلاً : « هذا أول لقاء بيننا لمدة ساعة fly.‏ أن نستطيع 
التعارف Le‏ يفيد ٠‏ . ويكون تأكيد المعالج فى كل ما يذكره على « العلاقة ؛ وليس 
على « مشكلة » العميل . أى أنه يقوم بنقسه بوصفه شخصاً يرتبط مع شخص 
احر » ولیس بوصفه خبيراً لديه إجابة عن كل JI‏ . ويسلك المعالم نفس 
المسلك » فيعير عن نفس الاتجاه » ويذكر مثلا : ( لدينا VV‏ ا 
ونستطيع أن نتصرف فى هذا الوقت بأى طريقة ة نريدها . إننى لا أعرف ما سوف 
يحدث » وأتطلع إلى تفاعل كل منا مع الآحر وأن يتعرف كل منا على الآخر . وى 
ابتداء العمل مع الجماعة » يعتمد المعالج على نفسه وعلى خيراته الداخلية » بوصفها 
مصدر مشا ركته » > ا يعتمد على نفس المصدر خلال عمله مع الجماعة . وتشير 
التقارير والبحوث إلى أن em‏ اير ر رل اليل يستغرق ما بین C4‏ 
\A‏ شهراً وهى فترة أقصر ما ھی فى أنواع أخرى من العلاج CVV)‏ 
ص ۱۳۸۱ ) . 


مشكلات المريض : القاعدة التى يقدمها روجرز لمواجهة مشكلات مثل 
te‏ العميل بالانتحار » هی أنه إذا کان المعالج يرتاح إلى علاقته مع عميله › فإنه 
يتعين عليه معاملته بوصفه شخصا » وليس بوصفه مشكلة مقدمة إليه . ويتعين 
على المعالج أن يستجيب بأمانة للشخص بوعيه wt‏ . أما إذا لم يكن المعالج 
يرتاح إلى علاقته مع العميل » فإنه يتعين تحويل هذا الأخير إلى tle‏ آخر . 
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الموقف من المدارس العلاجية SPM‏ 


رغم وجود تباین كبير فى مارات المعالجين النفسيين المنتمين لنفس 
المدرسة العلاجية » إلا أنه يمكن القول ob‏ المعالج فى مدرسة العلاج Spall‏ - 
حول - العميل يقف موقفاً ثابتاً ضد العلاج الذى مبدف إلى التوجيه المباشر 
للعميل . ويشمل ذلك أى dun le‏ تنزع إلى التركيز على Chil‏ يوصفه خبيراً 
يعرف ما يفتعل داخل العميل » وأنه قادر على تشخيص العلة ووصف الدواء ؛ 
ذلك OY‏ المعالج فى المدرسة الروجيرية يؤمن بقدرة العميل على توجيه ذاته . وهو 
ينقل هذا الإمان إلى العميل بطرق عدة » فينأى عن أى تناول للموقف يتضمن 
استخدام لغة غامضة ومصطلحات فنية مهنية » كا ينأى عن الاختبار التشخيصى 
وذلك لأنه يعتقد أن هذه الطرق تنحرف بالعملية العلاجية بعيداً عن متناول 
وسيطرة العميل فتقل ثقته بقدرته الذاتية . 


والمعالج الروجيرى ينأى أيضاً عن أساليب السيكودراما والعلاج الجشتالتى 
وغيرهما من المناهج العلاجية التى تضع المعالج موضع الخبير وتنتقص من اعتاد 
العميل على قدرته الذاتية . 


وقد سبق الإشارة إلى أن روجرز يتتمى إلى ما يسمى ١‏ القوة الثالثة ؛ فى 
علم النفس والتى تمثل المدارس امختلفة فى علم النفس الإنسانى . ويلخص روجرز 
اختلافه مع التحليل النقسى فى أنه ( أى روجرز ) لا يتعاطف مع وجهة النظر التى 
تنادى ob‏ الإنسان هو أساساً لا عقلانى وأن دفعاته إن لم تضبط فإنها سوف 
تؤدى إلى دماره ودمار الآخرين . ٠‏ ويؤمن روجرز ob‏ السلوك الإنسانى عقلانى 
يتحرك فى تعقد غامض منظم نحو الأهداف التى يسعى كيانه العضوى إلى 
تحقيقها . وتقف دفاعاتنا litle‏ فى طريق key‏ بعمليات الكيان العضوى وهى 
العمليات التى توجه الإنسان نحو الهو الإيجالى . فإذا تحرر الإنسان من التحريف 
الدفاعى فإنه يعيش فى مسار خبراته الداخلية مسترشداً بالتغيرات الخفيفة والغامضة 
فى هذا المسار العضوى فى توجيه سلوكه . وعلى النقيض من التحليل النفسى » 





فإن روجرز يرى أن الدفعات الطبيعية ية للإنسان هى دفعات بناءة تؤدى إلى الصحة 


وإلى تحقيق الذات . 

وبينا يرى التحليل النفسى أن التركيز على الماضى وفهمه يمكن المريض عن 
طريق تفسيرات الحلل من كسب البصر فى سلوكه الحاضر > فإن نظرية العلاج 
pall‏ ركز - حول - العميل تركز على الخبرات الحاضرة وتؤمن أن إعادة اكتساب 
الوعى والثقة بهذه الخبرة تمد الفرد بالمصادر اللازمة للتغير فى اتجاة الهو . وفى 
التحليل النفسى يحاول PAN‏ أن يفسر لمريضه الصلة بين ماضيه وحاضره » ويلعب 
دور المعلم فى تفسير الاستبصارات للعميل ويشجع قيام علاقات طرح بينه وبين 
المريض » وهى علاقة تقوم على أساس عصاب المريض . وف المقابل فإن العلاج 
المتمركز - حول - العميل يركز على تيسير اكتشاف العميل Bled‏ خبراته 
الداخلية الحاضرة » ويقدم المعالج نفسه بأماتة وفى شفافية بقدر ما يستطيع ويحاول 
أن ply‏ علاقة يكون فيما ببساطة الشخص الذى يتم بشخص آخر ويستمع إليه . 
وبالرغم من قيام بدايات لعلاقات الطرح » فإن مثل هذه العلاقات لا تكتمل فى 
العلاج المتمركز - حول - العميل . ويفترض روجرز أن علاقات الطرح ربما 
يسهل قيامها فى مناخ تقويمى يشعر فيه العميل بأن المعالم يعرف عنه أكثر 
ما يعرف هو عن نفسه » وبالتالى يزداد اعتاد المريض على امحلل . ولكن المعالج فى 
العلاج المتمركز ع مسح اع aa‏ وهر 
لا يفسر المعانى للعميل » ولا يلح بالسوّال ضاغطاً على العميل أو متشككا 
فيما يقوله . وهو لا يطمكن العميل ولا ينقده ولا مدحه ولا يصفه as‏ 
علاقة الطرح مركزية فى التحليل النفسى » » إلا أنها لا تشكل ف العلاج المتمركز - 
حول - العميل جزءاً ضرورياً لتغير العميل ونموه . 

leery‏ لا يحاول العلا ج السلوكى التقليدى دراسة الخيرة الداخلية للشخص 
لأنبا غير قابلة للملاحظة i‏ للتكرار المضبوط » فإن روجرز يرى أن Jl‏ 
أو تجاهل الخبرة الداخلية وتأثيرها على السلوك يشكل مأساة . وهو يرى أن علماً 
موضوعه الشخص يجب أن يحاول فهم الكائن الإنسانى فى كل جوانبه . وإذا كان 
يفترض ف العلاج السلوكى أن تغير السلوك يحدث خلال الضبط الخارجى للمنبه 
vol gly‏ 3 وأن هدفه إزالة الأعراض فلا عبتم بعلاقة الخبرة الداخلية بالعرض 
أو بالعلاقة بين شخص المعالج وشخص العميل أو eke‏ هذه العلاقة Ol‏ تغير 
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السلوك فى العلاج Sr‏ - حول - العميل ينبع من داخل الفرد ٠.‏ ويعتمد 
الشخص الذى يعمل وظيفيا فيا بوصفه IS‏ على خبراته الداخلية لتحديد سلوكه . 


التقويم والبحوث 


مكن القؤل بأنه لم تدرس مدرببة فى العلاج النفسى دراسة امبيريقية بقدر 
ما درست مدرسة العلاج المتمركز - حول - العميل . وقد حرص روجرز 
وتلامذته على دراسة الادة الخام للعلاج النفسى بقصد فهم عملية التغير . 
واستخدموا هذا الغرض ولأول مرة التسجيلات بالصوت والصورة لحالات كاملة 
بقصد الدراسة والتجريب » وبخاصة العلاقة بين استجابة المعالج وتغير العميل . 
وقد صدرت تقارير عديدة على فترات مختلفة منها AS‏ روجرز ودياموند 
« العلاج النفسى وتغير الشخصية ؛ عام ١9615‏ » وقد قدما فيه تقارير عن 
© عميلاً وحالة ضابطة درست قبل وبعد العلاج ثم متابعة Ub‏ . وكانت VL‏ 
مضطربة بدرجات عفيفة « ally‏ تر و كن وميتشيل OTN)‏ صن 11814) من 
عرضهما للبحوث التى تناولت فعالية ظروف العلاج إلى أن المعالجين الذين 
اتسموا بالتعأطف وحرارة الاتجاه والأصالة دون تملك » كانوا Wad‏ ذوى فعالية » 
وبصرف النظر عن المدرسة العلاجية التى ينتمون إلمها ومع فئات متنوعة من 
العملاء وفى كل من العلاج الفردى والعلاج الجماعى . ومن التتائج التى توصل 
bel‏ الباحثون فى علاج العملاء من غير نزلاء المستشفيات . هو أن ١‏ العميل 
يصبح أكثر تكاملاً کا GAS‏ عن ذلك الأساليب ب الاسقاطية مغلا . ويظهر عدد 
أقل من الخصائص التى ترتبط بالعصابية أو الذهانية » وخصائص أكثر مما يرتبط 
بالسواء » . ويتغير إدراك الذات ويصبح مفهوم الذات أكثر واقعية ويحس الفرد 
al‏ أقرب ما يرغب فى أن يكون عليه . ويعاد تقييم الذات ويكتسب الفرد قدرة 
أكبر على التوجيه GI‏ والتعبير 0 ريشم IF‏ قلا anid‏ راورن 
ويحس بأنه أقل حاجة لأن Sy‏ أو يكبت شيئا . ويصبح -الفرد أقل شعوراً 
بالاحباط وأكثر سرعة فى التخلص من الاحباط hy‏ دفاعية وأكثر مواءمة وتكيفاً 

مع المواقف adel:‏ ( ۱ص ۱۳۸٤۹‏ ) . 

وقد وجد فى بحوث روجرز مع الفصاميين أن أولئك المرضى الذين تلقوا 

el‏ درجة من التعاطف الدقيق فى العلاقة العلاجية قد أظهروا أكبر قدر من 
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انقص ف الباثوئوجية الفصامية . وقد tel‏ باريت - لينارد عام ١157‏ قائمة 
العلاقات gag Relationship Inventory‏ أداة atl‏ اتجاهات كل من المعالج 
والعميل نحو العلاقة العلاجية . وأوضحت عدة بحوث أن إدراك العميل لدرجة 
التعاطف والظروف الميسرة الأخرى أقدر على التنبوٌ عن التغير العلاجى ونتيجة 
العلاج من إدراك المعالج نفسه هذه الصفات ( 7١‏ )اص ۱۳۸١‏ ). 


وقد عرض روجرز وسانفورد سلسلة من الدراسات ف المجال التربوى وفى 
غيره من امجالات ctl ON) he‏ فام بها اسبى وروبك وزملائهما امتدت 
lle ۷‏ فى ٤١‏ ولاية من الولايات الأمريكية المتحدة » وسبع دول أخرى 
وحصلوا فيها على تسجيلات صوتية بلغت 77٠٠١‏ ساعة من التدريس فى الفصول 
قام بها 06٠‏ مدرساً فى المدارس الإبتدائية والثانوية . وقد قام بتقدير التسجيلات 
مقدرون موضوعيون على عدد من متغیرات المدرس ووجدت الارتباطات بينها 
وبين تحصيل الطلاب والقدرة على حل المشكلات ومفهوم التلميذ عن ذاته وغير 
ذلك من المتغيرات ؛ (Y)‏ دراسات رینہارد وان مارى توش فى جامعة هامبورج 
Ll,‏ وهى شببة إلى حد ما بالدراسات السابقة ؛ (T)‏ تقويم جماعات ١‏ لقاء 
مواجه » من O18‏ عمرية مختلفة ؛ )£( جماعات من التلاميذ العصابيين فى تجارب 
مقارنة ؛ )0( مقارنة بين عملاء مركز ارشاد ومن هم فى قائمة الانتظار ؛ 
)1( جماعات من المرضى بالسرطان فى ألمانيا . ويخلص روجرز من عرضه هذه 
الدراسات إلى : (1) الظروف العلاجية الميسرة ها فعاليتها أيضاً فى عمليات التعلم 
والدراسة فى أمريكا al dy‏ (۲) العامل الأساسى فى التغيير هو إدراك 
الاتجاهات الميسرة لدى tial‏ أو المدرس أو من يقدم العون ؛ (؟) يمكن أن يحدث 
تغيير مستمر لدى كل الأعمار ؛ )٤(‏ عملية التغيير فى العلاج الفردى المتمركز - 
حول - الشخص أو فى الجماعة المتمركزة - حول - الجماعة تؤدى إلى الصحة 
النفسية . کا كشفت الدراسات عن جدوى العلاج ج الجماعى وتدريب غير 
الاختصاصيين وصلاحية العلاج مع کل المستوي يات الاقتصادية - الاجتّاعية 
YN)‏ ۰ ص ۱۳۸١‏ ) - ولكن بالرغم من الانتشار الواسع لمنبج روجرز » إلا أن 
روجرز نفسه يقرر أن هذا انبج لم يطبق بعد بصورة ثورية وذلك لأنه يصعب فى 


تقديره تغيير القديم ولكن السبب الأهم هو أن cil‏ يحمل فى طياته تبديدا للمعالج 
التقليدى أو المدرس أو المدير . 
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الفصل السادس 
العلاج اللفضسى الوجودى والخبروى 


مقدمة وتعريف : 


يمثل ple‏ النفس الوجودى ثورة ضد النظرة إلى الإنسان التى سادت الفكر 

a All‏ منذ العصور الوسطى » وهى النظرة التى تسيطر علها العقلانية والعلم 
الامبيريقى » والتى أسماها ماريتين « استبدادية هيجل بالعقل » » والتى ترى 
الإنسان م لو كان آلة تتسم بالثنائية والاختزالية والحتمية » وهى نظرة تقدم 
بوصفها نسقاً لا يقبل التساؤل »› Jey‏ أنها تشكل اللغة المستخدمة فى فهم 
الشخص وبنية الشخصية والسيكودينامية والعلاقات بين الأشخاص ٠‏ م أنها 
تكون على أساس تصنيف الشخص MY‏ سوى ولا سوى » صحيح أو عليل » 
والتى تفهم فى ضوئها العمليات الإنسانية ويطبق العلاج النفسى ويقوّم . وقد 
تخلت العلوم الطبيعية عن هذه النظرة » إلا أن العلوم الإنسانية ظلت فى تقدير 
اوفمان ( ٠١‏ »ص VEYA‏ ) متمسكة بها دون وضعها موضع التساؤل بوصفها 
امبيريقية منطقية » وبذلك فهى تستند إلى أساس فلسفى ناقص . وقد بدأت ترتفع 
منذ العشرينات من هذا القرن أصوات النقد ذه النظرة من جانب مفكرين من 
أمثال وايتبد » وبعده هيدجر وسارتر وسيجموند كوش ؛ وف السنين الأخيرة 
يانكيلوفيتش وباريت وكوبر » واسترسون واوفمان وزیباردو وهويلر وغيرهم . 
٠‏ ويعارض العلاج الوجودى معارضة شديدة النظرة التى تقسّم الشخص من 
الداخل ( انقسام الذات على نفسها ) ومن الخارج ( أخطاء تصور العلاقة بين 
الأشخاص وبين الأشخاص والعالم ) . وتحاول الوجودية فهم الأشخاص 
ومساعدتهم على فهم أنفسهم عن طريق تحدى الفجوة الضمنية بين الشخص 
والشخص وبين الشخص والموضوع . وينظر إلى الصعوبات التى يواجهها 
الأشخاص بوصف أنها ترتبط ارتباطا Tote‏ ببذه الفجوة المتضمنة . أى أن 
الوجودية تمثل محاولة لفهم الإنسان عن طريق التحرر من الفصل بين الذات 
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والموضوع » وهو الفصل الذى حير الفكر والعلم الأوربيين منذ عصر النبضة . 

والفكرة الأساسية فى الثورة الوجودية هى أساساً الاعتراف بأن البشر يقفون فى 
علاقة توهم بالتناقض مع عام الطبيعة » > فهم من هذا العام » أى eel‏ يشاركون 
مشار كة داخلية متشابكة معه . وينظر العلم إلى الإنسان بوصفه ذا ماهية Mare‏ 
essence‏ أو ميكانيزما › إلا أن الوجودية ترى أن الإنسان يجب أن يفهم بوصفه 
« وجوداً Oe‏ بالمعنى الحرى للوجود existence‏ . وهكذاء فإن الإنسان غير 
bli‏ للفصل من الموضوع الملحوظ » فهو « وجود - فى - العام » being-in-‏ 
the-world‏ . ويستمد معنى الواقع المو ضو عى من انشغال الإنسان بعالمه . ومن 


خلال الشعور الأمل الفريد يكون حرا أو غير مقيد . 


وهكذا » Of‏ الخيرة الإنسانية يجب أن تكون المركز الصحيح للاهتام فى 
فلسفة ald‏ الانسان ٠‏ ولا تقبل الوجودية نموذجاً مثالياً أو أصولياً أو ماديا أ أو الى 
الشكل > کا ترفض التطبيق الأعمى للطرق العلمية المعيارية القائمة على أساس 
تكنولوجى » واعتبارها الطريق الوحيد لدراسة وعلاج البشر . وتقدم الوجودية 
إمكانية جديدة تتسم فى تقدير المتشيعين لها بالكفاءة لأنها تدخل فى اعتبارها الذاتية 
الإنسانية » وبذلك يمكن أن تعلن ثورة علمية فى العلوم الإنسانية . وهى ثورة 
تدعو إل نظرة إلى العلم أكثر مروثة » و تقوم على أساس تصور مختلف لما هو فريد 
إنسائيا . 


وترفض الوجودية المناهج التى تنظر إلى الأشخاص بوصفهم a‏ 
موضوعات أخرى . وهى تتحدى القدرة على التحقق من الفروض أو lett‏ 
بالطريقة العلمية المعيارية من خلال قابلية تكرار المواقف وضبط التفاعلات بين 


ه يستخدم إمام عبد القتاح فى ترجمته لكتاب جون ماكورى ١‏ الوجودية ٠‏ ( سلسلة fle‏ المعرفة » 
الكويت ١585 ٠‏ ) . « الماهوية » للفرد و ٠‏ الماهية » حين تطلق على ١‏ الماهية » العامة . كا يستخدم ٠‏ الوجود 
الخاص » ترجمة لكلمة existence‏ و ٠‏ الوجود العام » ترجمة لكلمة being‏ . ويقدم BLA‏ الشكر للأستاذ 
الدكتور إماء aye‏ الفتاح إمام لتفضله بمراجعة مخطوط هذا الفصل والتعليق عليه YY.‏ أن المسعولية عن الأخطاء 
هى بالطيع مسثولية الكاتب . 
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الأحداث واستحابات الأشخاص trey‏ الدراسة . وفى العلوم الإنسانية » Ob‏ 
تكرار برقب تاريخى فردى أو جماعى هو أمر مستحيل فى الأساس . ورغم ظهور 
ما sty‏ أنه تكرار ٠‏ فإنه فى كل حالة نتاج جهد خادع وى لتجريد الذات من 
التاريخ . وهى طريقة أساسية تستخدم لاختزال المسعولية الفردية وما يصاحيها من 
قلق . وف dale‏ ضبط المتغيرات > فإن الموذج العلمى المعاصر يضفى دوراً سليباً 
ضمنياً للأشخاص . ففى مثل هذه التجارب » يعرض الشخص لبه » ويخضع 
لظروف مضبوطة معينة . والفرد لا ينظر إليه فقط بوصفه ١‏ مرضوعاً » 
object‏ » بل إنه يعامل على أنه كذلك .. وتدرس الاستجابة المجزأة المضبوطة 
عناية » وليس الفعل الإنسانى . ومن ثم » فإن السلوك يخطط له بصورة يصعب 
فيها التعرف عليه ومن الواضح أن ذلك نوع من ٠‏ النبوءة الحققة لذاتها » يتعرض 
فيه الناس إلى قواعد تتحكم فى التجربة » وتحرمهم من المبادأة والابتكارية أو حرية 
الفعل . وفى محاولة التحكم فى تلك العوامل المشوشة للعلاقات بين الأشخاص » 
ob‏ القائم بالتجربة يتجنب هذه الاحداث الإنسانية الفريدة بوصفها الاحداث 
المركزية الجديرة بالدراسة . وبالتالى » فإن الاشخاص الذين يعاملون بهذه الطريقة 
يغلب أن يستجيبوا طبقاً لذلك » وطبقاً لنفس القواعد الوظيفية للسلوك | تفعل 
الحمائم أو الفعران أو الأسماك . ويقرر زمباردو ( ؟ » ص ۱٤١۸‏ ) أنه « فى 
الظروف المعيارية » يستطيع القائم بالتجربة أن يفترض وجود استمرارية فى 
السلوك › وقد خلقها بصورة مصطنعة ١‏ . 

والوجودية هى توجه نحو فهم طبيعة وجود الإنسان ومعناه » أو هى 
« أسلوب فى التفلسف » على حد قول MG STU‏ . والوجودية ليست مدرسة 
موحدة كالتحليل النفسى مثلاً بما له من تفريعات أو مشتقات » وإما هى طريقة 
فى التفكير يمكن لأى dle‏ من أى مدرسة أن يتبعها فى العلاج . وللوجودية 
جناح يسارى يتمثل فى كتابات سارتر وجناح یینی يتمثل فى كتابات الكاثوليكى 
مارسيل . كا أن لها منظرين من أمثال بيوبر وهيدجر » واكلينيكيين تطبيقيين من 
أمثال بنفسنجر . ويتبنى انبج الوجودى معالجون من مدارس متباينة » ولكن 





51 انظر : جون ماكورى 0 الوجودية ٠‏ ترجمة all‏ عبد الفتاح إمام ٠‏ سلسلة عام المعرقة )3۸ > 
الكويت ٠‏ 1۹۸۲ . 
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ينقصها مجموعة من « الأساليب العلاجية » يمكن دراستها وتعلمها وتطبيقها . 
فالوجودى .يتم أكثر ما مهتم بما يسمى « الوجود - فى - العالم » أكثر مما متم 
بطرق معينة للسلوك . وفى هذا الجانب » يبدو أن الوجودية تتعارض بصورة 
درامية فى آرائها مع الاهتام بالسلوك والذى تركز عليه مدارس مثل علم النفس 
الفردى لادلر ونظرية العلاقات الشخصية لساليفان . فالوجودية منهج يلتزم 
بالاهتام ADL‏ وبمعنى وجود الذات . وينظر إلى السلوك على أنه يشتق من 
تأسيس وجود للذات له معنى . 

ويختلف الوجوديون فيما بينم اختلافاً كبيراً فى المصطلحات المستخدمة 
رف الوسائل التى يأملون عن طريقها فى تحقيق أهدافهم » بل إنهم يختلفون فى 
تحديد الأهداف التى تستحق أن يسعى الفرد إلها . ولكنهم يلتزمون بالسعى إلى 
طريق جديد ara‏ من الادية التى تطغى على حضلرة اليوم والتى أتنجت 
« إنسان المنظمة ¢ organization man‏ والفتى المتمرد de‏ اعراف الجتمع 
beatnik‏ والجمود المتعدد الألو ان الذى يحاول به الإنسان وقاية نفسه من 
تعقيدات الحياة الحديثة . والوجودية لا تسعى إلى مجرد تحسين أساليب العلاج ع 
ولكنها تسعى إلى صياغة أهداف جديدة لا تتناول جرد باثولوجية الشخص بل 
أهداف الإنسانية كلها . وهى فى اتساعها تصبح سعياً وراء طريقة جديدة فى 
الحياة لكل البشر تضفى على الوجود ثراء المعنى بحيث تصبح معها الباثولوجية غير 
ضرورية » وهى الباثولوجية التى تملا اليوم المستشفيات والسجون والاصلاحيات 
FAD‏ . وفى هذا الإطار » يكن النظر إل الوجودية بوصفها « نظاماً » للصحة 
العقلية البشرية . ويعتقد الوجودى أن المعالج إذا اتسم بهذه الاتجاهات وإذا كان 
مستعداً لأن يعيد باستمرار فحص وجوده هو » فإنه كن أن يضفى على العلاج 
نظرة جديدة تختلف عن النظرة التشاؤمية التى تميز الكثير من العلاجات المعاصرة . 
وككن أن كسب عميله نظرة جديدة فى طلب الحياة والحب کا يكن هذه النظرة 
أن تتسع لتشمل امجتمع . 

ويلخص كورشين ( (TOT > ١١‏ الموضوعات الكيرى فى الوجودية 
المعاصرة على النحو التالى : )١(‏ الإنسان حر وله أن يختار » وذلك مستمد من 
القدرة الإنسانية المميزة على الشعور والشعور بالذات ؛ (۲) يرتبط الإنسان 
بالآخرين alley‏ ارتباطاً لا فكاك منه . وهنا تبرز مفاهيم مثل « المشاركة » 
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و « الحضور » و اللاقاة 4 ؛؟ (۳) يتضمن الوجود لا وجود . ذلك أن الواقع 
اوور ل ل TS‏ القلق 
« الوجودى » أو العادى ء (4) من خلال اللاقاة يمكن للإنسان أن يدمو وأن 
يرتقى › فهو ليس US‏ ( استاتيكياً ) . Sy‏ ذلك of‏ یکن أن يتعالى على 
QUI Gail‏ وأن يتتجاوتز ماضيه أو أن يتصبور ويرمز ومن ثم يصل إلى اختيارات 
سسنتقيلية ke‏ ؛ (©) ولكن الإنسان للخديث يشعر tnt‏ بالاغتراب عن dle‏ 
الطبيعة والإنسان » فيشعر بوحدة متزايدة وبعزلة عبر Sly Mige‏ الوجودى كامى 
Camus‏ بصورة حية . واليوم يشكو المرضى بصورة Jil‏ من أعراض عصابية 
معينة » بنا يشكون أكثر من « عصماب وجودى che‏ الإحساس بالعزلة وعدم 
الرضا الناتجين عن فقداك المعنى فى حياة الفرد » إذ يعيش الكثيرون فى « فراغ 
وججودى ؛ على حد ped‏ فړانکل . 

وسوف نقدم fasted‏ الوجودية وبداياتها فى إطار سيكولوجى . ونناقش 
أسسها ومفاهيمها العامة » من خلال التركيز على منهجين يستمدان بعض 
WA, pie‏ من الوجودية ويتسمان بالوضوح والبساطة والتحديد - على الأقل 
نسبياً » وهما : العلاج الخبروى ( جندلين ) والعلاج المعنوى ( فرانكل ) ؛ وذلك 
فى إطار التعريف التالى ١ : CA)‏ العلاج الوجودى هو العلاج الذى يرى أن 
الفرد يصنع نفسه » ويغير نفسه فى حياته الحاضرة . فالماضى لا يحدد حياة 
الشخص » 5 أن هذه الحياة لا تتحدد بالآليات الداخلية » فالناس ليسوا الات 
تعمل طبقاً لعادلات رياضية . وفى العلاقة العلاجية » يعيش كل من المعالج 
والمريض فيما هو أبعد من البنى . فالأشخاص وجود وليسوا تعاريف . والقلق 
ليس عرض ولكنه تجنب لإمكانيات الحياة . والحلول ليست فى الماضى › 
وليست داخل الشخص ولككها فى AI‏ المتفتحة تفتحا راديكاليا للاختيارات . 
والعلاج الخبروى يعمل بصورة عيانية فورية . واحساس الفرد جخبرته الفورية 
ليست انفعالا وليست كلمات وليست حركات عضلية ولكنها شعور مباشر بتعقد 
المواقف والصعوبات » . 
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السار يسخ 


تقوم الوجودية على أساس أفكار كيركجور ودلتاى وهوسرل وهيدجر 
وسارتر ومیرلو - بونتى . 

كيركجور : ( ۱۸۱۳ - 1805 ) يعتبر سرن كبركجور فى نظر 
الكثيرين ١‏ الرائد الأول للوجودية : eye‏ وملحدة على حد سواء » .. وينظر 
Sal‏ الوجودى ٠‏ بشىء من الاستخفاف إلى الموضوعات الفلسفية المألوفة مثل 
مشكلات المنطق ونظريات المعرفة ليعطى قدراً أكبر من الاهتام بموضوعات مثل 
الحرية واتخاذ القرار والمسثولية .. وهى موضوعات تشكل جوهر الوجود 
الشخصى » لان ما ييز الإنسان عن موجودات العام الاخرى هو ممارسته ay‏ 
وقدرته على تشكيل مستقبله . وكذلك ظهرت مشكلات جديدة من بينها : 
التناهى » والإثم » والخطيئة » والاغتراب واليأس والقلق والموت Ele‏ ... وهى 
موضوعات لم تناقشها الفلسفة التقليدية باسهاب فى حين أنها da‏ بالتفصيل عند 
الوجوديين بعامة وعند رائدهم کی رکجور بشكل خاص ٩ BON)‏ ) . 

ويضيف إمام فى كتابه الممتاز « كي ركجور رائد الوجودية ؛ إلى ما سبق . 
قوله أن كيركجور كان يريد أن يحل ١‏ المفكر GU‏ » الذى ينشغل بدراسة 
الصراع و « التوتر » واليأس والقلق  Gl My‏ والخاطرة » والمسكولية والمقارنة 
والحياة الجمالية الحسية » والخطيعة » والإيمان » والحياة الأخلاقية » الحياة الدينية ٠‏ 
والعثرة > و ١‏ اللامعقول » ... FL EL‏ - محل «المفكر الموضوعى 6 
أو 9 الفيلسوف الميجلى » الذى حول الواقع العينى الحى إلى مجموعة هائلة من 
التصورات العقلية » والمفاهم المجردة ( ١‏ ء ص ۲۳ ) :.. Lilia‏ هنا أمام نظرة 
فلسفية جديدة تجعل الذات البشرية حور اهتامها ومدار بمثها » وتجعل العمل 
- لا النظر ولا المعرفة - أساس اهتّام الفيلسوف معتمدة فى ذلك على المسيحية ٠‏ 
فليس فى الدين معرفة Uy‏ عاطفة وحب وإيان ... ٠‏ ( ۱ء ص 55 ). 

دلتاى Dilthey‏ : ( م١‏ - ۱۹۱۱ ) ثار فلهلم دلتاى ضد النظرة 
السائدة فى العلوم الرياضية والطبيعية فى نہاية القرن التاسع عشر . وكان يرى أن 
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due‏ اخياة ذاتها منظمة تنظيماً We‏ » وأن المنطق فقط هو cil‏ استخرج 
و استخدم adi Lui‏ القليلة المنظمة لذاتها .. وهكذا يستمد العلم من الحياة 
ولا يكن للعلم الزعم بأنه يشرح الحياة ويختزلها إلى الأنماط القليلة الهزيلة التى 
يستخدمها . 
هوسرل Husserl‏ : ( ۱۸۹ — ۱۹۳۸ ) حاول ادموند هوسرل أن 
يضع الفكر على أساس جديد وذلك عن طريق نبذ النظريات والتخمينات ؛ aly‏ 
يسمح للمفاهيم بأن تنيع مباشرة من الطريقة التى يخرها بها الاس Sa‏ . فمثلاً › 
فكرة أن الناس يخبرون الأصوات والألوان ( ادراكات حسية نقية ) لا تصمد إذا 
فحصنا الخبرة كا ر بها الإنسان » كأن يسمع الفرد باباً يغلق بعنف أو أن يرى 
شخصاً أو شجرة . والتخمين يفرض على الخيرة نظرية تتكون بمقتضاها من قطع 
أو أجزاء من الصوت واللون . ولكن على الأساس الخبروى يجب أن تنبع 
التأكيدات مباشرة من الخبرة . ويستطيع كل الناس أن يستوثقوا Wer‏ عن طريق 
خبرتهم الذاتية . هذه النظرة فى تأسيس الفكر هى ما أسماها هوسرل 
« الظاهراتية » أو الفينومينولوجيا phenomenology‏ . والوجودية ظاهراتية 
بمعنى أنها تسعى إلى فهم الخبرة كا هى بدلاً من فرض مخططات نظرية مخترعة على 
dl‏ 5 . وقد وجد هوسرل أن + عالم الحياة » العادى هو متضمن دائماً فى طريقة 
الخبرة . فالفرد لا يخير « الخبرة » أو المشاعر مجردة » ولكنبا دائماً خبرة حول 
مواقف الحياة فى العالم أو هى خبرة بهذه المواقف أو خيرة فيها . ويسمى هوسرل 
ذلك ب « القصدية intentionality ٠‏ وهى لا تعنى فقط ما يقصد الفرد إلى 
عمله » ولكنها تعنى الكلمة الكلاسيكية الفلسفية 9 القصد » وتشر إلى ما تدور 
الكلمات حوله أو عليه . فالخيرة دائماً و حول » أو « عن » أو « فى » . ولذلك 
فإن الو جودية ليست هى 'مذهب الذاتية subjectivism‏ » وإن كانت تول Lal‏ 
كيرا بالخبرة الذاتية بوصفها معيشة ف العالم وف المواقف مع الآخرين . 
هيدجر ۱۹۷٩ - ۱۸۸۹ ( : Heedegger‏ ) بدأ مارتن هيدجر فلسفته 
بتقرير حقيقة هى أنه مهما كان الموضوع الذى يخبره الفرد » فإن ذلك يكون 
دائماً d‏ سياق context‏ فى ٠ fle‏ والناس يلقون J‏ مواقف فى الوقت الذى 
يبدأون فيه التفكير ٠‏ وهو يرك أن الخبرة هى أساساً تاريخية » أى أن المواقف 
المعاشة والخبرة تصنعان حضارياً . والخيرة a‏ خلفية طويلة » وتتضمن تفكير 
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وكلام وأفعال الأجيال الماضية . ولذلك ٠ ٠‏ فإن الفرد لا يستطيع أن يفعل أى شىء 
یری يد من أى موقف أو خبرة - وبالرغم من ذلك ١‏ فإنه لا يوجد کائن ع Gal‏ 
مقفل ١‏ ولا تتحدد مواصلة الفرد للحياة وللتفكير ial‏ بما هو كائن ٠‏ ويرى 
هيدجر أنه إذا تنبه الفرد لمشاعره » فإنه سوف pot‏ بفهم قائم سابقاً فى المشاعر 
ولكنه يتحرك إلى ما هو أبعد منها . فالفرد يشعر بمواقفه هو ٠‏ وبتعايشه مع 
الآخرين ٠‏ ولكن المواقف ليست حقائق فيزيقية ميتة . فهى تقوم على ضوء حياة 
الفرد وكفاحه . والحائط عائق لمن يريد أن يكون على الجانب الآخر . وهو وقاية 
لمن يطلب الدقاع . والموقف هو دائماً جزئية فى ضوء حقائق ولكن هذه الحقائق 
نفسها هى حقائق فقط فى ضوء التفكير فى المستقبل Ul aa‏ قوع لا يوعد 
ويريده الفرد أو agony Ol ny‏ . ومكن للفرد أن يفكر فى عدد لا dle‏ من 
الامكانيات المجردة . ولكن الامكانيات ١‏ الحقيقية » أو « الأصيلة » authentic‏ 
يمكن تحقيقها فقط من تنبه الفرد إلى شعوره با هو قائم . وفى هذا التنبه وفى هذا . 
الفعل الناتج عن التنبه » يتحرك الفرد إلى وراء ما هو كائن ن عن طريق التخطيط 
للامكانات الحقيقية . 

بيوبر gal ) 1116 - ١818( : Buber‏ مارتن بيوبر أيضاً بعملية 
العلاقة العيانية كا تقارن بالمعرفة بشىء . 

سارتر Sartre‏ : ( ۱۹۰۰ - ۱۹۸۰ ) يرى سارتر أن عملية الحياة غير 
قابلة للاختزال إلى تعاريف . ويطلق جان بول سارتر على عملية الحياة اسم 
« الوجود ¢ existence‏ وهو مضاذ للماهية essence‏ وهى الكلمة الفلسفية التى 
تعنى التعريف و ١‏ الوجود سابق للماهية 6 شعار وجودى يعنى أن ال موجودات 
الإنسانية هى التى تصنع ماهيتها » ولذلك لا يمكن ف الاية اختزال هذه الكائنات 
الإنسانية إلى تعاريف . ويكتب سارتر دائماً عن الكائنات الإنسانية بوصفها 
« وجوداً ؛ أو « موجودة ؛ دائماً . وهی 7 غير موجودة » فى أى تعريف أو أى 
نوع من الأشخاص أو أى تصنيف . فلا يوجد فرد يكون مجرد خادم أو جنسی 
Ue‏ أو مجرد أى شىء يكن تعريفه » ذلك أن تعريف شىء يعنى الإبقاء عليه فى 
حالة سكون ( ستاتيكية ) أو يعنى أننا نصنع شيئاً من الحياة الإنسانية . ولكن 
الأمر ليس هو أن هناك تغيراً دائماً » فنحن حتى إذا أبقينا على شىء فى حالة 
ستاتيكية » فإن ذلك يتطلب أن « يفعل » الشخص هذا الإبقاء على الثىء فى حالة 
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ستاتيكية . فمثلاً » يمكن لفرد أن يعيش « ا لو كان » أستاذاً » يفعل فقط 
ما يتلاءم وهذا الدور » ولكن ذلك يتطلب الإبقاء على هذا الدور والامساك به 
وبذل الجهد فى سبيل ذلك . وهذا الإمساك وهذا البذل للجهد هما الحياة 
الإنسانية التى لا يمكن bad‏ والتى تتجاوز دائماً أى دور . وهكذا » فإن عدم 
التغير ا هو الشأن ف التغير هو عمملية.حياة تعجاوز التعريفات . ومن GA‏ القول 
Ob‏ كتابات الفلاسفة الوجوديين يصعب قراءتها ويسهل سوء فهمها . فكلمة 
« الوجود » يسهل أن تصبح تجريداً متناقضاً أو مفارقة . فالوجود هو أيضاً Lasts‏ 
غير ماهوى » وهو يتجاوز ما يمكن للفرد قوله ويمكن أن يصبح غامضاً إلا إذا 
تذكرنا أنه ليس شيعا يفكر فيه الفرد بل هو ما عليه الفرد وهو ما يعيشه . 
ويضيف يضيف جندلين ( 8 » ص 7١8‏ ) أن الفرد « يشعر » وجوده هو . وهذا 
الشعور أساسى لأفكار مثل « الأصالة » authenticity‏ و itll»‏ الأصيلة » 
و ١‏ الارتباط الأصيل بالآخرين » . ويصوغ جندلين الوجودية بطريقة جديدة 
يعتقد أنها أكثر إيجابية » حيث أنه بدون التأكيد على الخبرة تبدو الوجودية سلبية . 
فهى تذكر لنا كيف أنه لا يكن تعريف الكائنات الإنسانية وكيف أنه لا يكن 
الإبقاء علهم فى حالة ستاتيكية » وكيف أنه لا يمكن اختزالهم إلى ضرورة 
رياضية » ولكتها لا تذكر لنا كيف نصنع معانى إيجابية وحياة إيجابية من هذه 
السلبيات . ويتوقف الاستخدام الإيجابى للوجودية على مدى ما يتوفر بصورة 
مباشرة لعملية الحياة » وهى التى تتجاوز الكلمات والتعريفات النبائية . وهذا 
التوفر يتحقق عن طريق « المشاعر » feeling‏ ولكن جندلين يستخدم هذه الكلمة 
بمعنى محدد جدا يختلف ماما عن الانفعال emotion‏ وهو ما سوف نعرضه فی 
الققرات الخاصة بالمفاهم الأساسية . 

ميرلو - Merleau — Ponty iy‏ : ( 1۹4۰۸ - ۱۹7۱ ) يرى 

sig —‏ أن « الجسم » الحى living body‏ يتميز بالخصائص التى نسبها 
sh‏ الأوائل للخيرة وللوجود . وهو يتصور الجسم ليس فقط بالطريقة التى 
يتصورها الفسيولوجيوني؛ ولكن أيضاً بوصف أن الجسم ؛ يقصد ٠‏ وظيفيا إلى 
أحداث خارجية مرتبطة . ويقرر ميرلو - بونتى أن تصوره للجسم غير ME‏ 
بعد . ومرة أخرى ٠‏ فإن تصورات مرلو - بونتى سلبية . فالخبرة « غامضة » 
غير محددة بالصورة التى تحددها المفاهم العلمية . ولايجب النظر إلى الحياة 
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والجسم كا تعرفها نتائج التحديد العلمى . فحياة الجسم هى العملية التى ينشاً فيبا 
أو منها مثل هذا التحديد . والاسهام الإيجابى al‏ - بونتى هو فى حثه لنا على 
اعتبار عيانيات الجسم بوصفها وجودنا . وكان الفلاسفة الوجوديون الأوائل 
ينزعون إلى عدم ذكر الجسم الفيزيقى الحقيقى إلا حين ينقدون الاختزالية 
الفسيولو جية physiological reductionism‏ » وحين يتجنبون ذلك الجسم 
الذى سبق دراسته وتعريفه فى علم الفسيولوجيا . ولم يكن ميرلو - 
يتخوف من إدراج التتائج العلمية الامبيريقية الخارجية » We‏ أنه يكون من 
الواضح أنه لا يمكن اختزال الحياة العينية إلا وطالما أننا ننظر إلمها على أنها 
« تحديدات » precisionings‏ من الحياة العينية . 

by‏ الحديث عن العلاج النفسى الخبروى بوصفه طريقة علاجية » فإنه 
يتعين الإشارة إلى الرواد الأوائل من أمثال هويتكر ووا رکنتن ومالون » کا يتعين 
ذكر أعمال اوتورانك وجيسى تافت وفردريك آلن وكارل روجرز . ويرى 
اوتورانك أن خبرة الشعور هى التى تكشف عن الفردية الكلية » وهى abl‏ 
الوحيد من الشرح والفهم » أى أن يفهم المريض ذاته فى Bahl‏ المياشرة , وهو 
ما يسمح فى عملية العلاج ob‏ يكون الفهم والحياة شيئاً واحداً ٠‏ وتهتم جيسى 
تافت کا ae‏ فردريك الن بالتأكيد على عملية الحياة وعلى التفاعل بين المريض 
والمعالج . وهما يسعيان إلى تناول كل مشكلة لا عن طريق مناقشتها ولكن من 
خلال الطريقة التى يظهر بها المريض المشكلة فى تفاعله الحاضر مع المعالج . وتم 
روجرز ججانب المشاعر فى اتصاله مع العميل » وقد وجد أن ذلك يؤدى إلى 
الحركة والتغيير aye‏ فرض التفسيرات والخطط غير gee‏ . أما هويتكر ومالون » 
فإنهما قد قصدا فى طريقتهما العلاجية إلى التحرك إلى ما هو أبعد من مجرد النقاش 
اللفظى والبصر التصورى . وقد وجدا أن استخدام الأخيلة التلقائية ية والاستجابة 
الانفعالية الأصيلة نحو المريض ينتجان تفاعلاً شخصياً ثرياً . 

البدايات 


ابترك ينسفنجر Binswanger‏ اسلوب و تحليل الو جود المتعين 6 
١ daseinanalyse‏ وهو مصطلح کن ترجمته إلى تحليل وجو دی dia‏ و تحليل 
یتر حم إماء عمد المتاح إماه ( مرجع pl.‏ ) كلمة dasein‏ إلى ٠‏ » الو حود المتعير site‏ الوجود ها 


(FT ار الوحود الحرئى المتعیں المحدد كوحود الاسات الفرد ( ص‎ Ma. 
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الظرف GLY‏ للشخص . وقد بدأ بنسفتجر من مناقشات هيدجر للرعاية 
care‏ » والموت » والاختيار » والذنب . وكان اهتامه موجها إلى القسك با هو 
إنسانى . والكثير من أعماله يركز على التحليل الوصفى للخبرة الذهانية دون 
فرض تقوم لها . وهو يؤكد على الحب لا بوصفه شيعا يدرس موضوعياً » ولكن 
بوصفه"اجتاعاً وتعايشا وملاقاة كاملة بين فردين . وقد تقدم ميدار بوس Medar‏ 
Boss‏ خطوة فى فى التحليل الوجودى » وربط بين أثماط الخلل الوظيفى الشخصى 
والتأكيد فى العلاج النفسى على العلاقات الشخصية . ويسير بوس أساساً على 
خطى هيدجر . والكثير من التحليل الوجودى نظرى » فهو تحليل للطرق الختلفة 
التى يبنى بها الناس والعالم والمكان والزمان والمواقف . وكلمة التحليل هنا لا تعنى 
Ue‏ عملية علاجية ولكن WE‏ نظرياً . 


ويعتبر روللو Rollo May ch‏ مؤسس العلاج quill‏ الوجودى فى 
أمريكا . وهو يوكد على المسئولية المياشرة للعميل عن حياته » وعن التحديات 
التى تكمن فيما يبدو فى البداية أنه قلق . وهو يحث بشجاعة على استقلال 
الشخص ف مواجهة العوامل التى تبدو زيفا أنها محددة لمصيره ely‏ تجبر الشخص 
على التراجع و تجنب الحياة . وبالنسبة اى » فإن القلق يبدو فى دورين : دور له 
قيمة من حيث أنه يفتح الأبواب أمام إمكانيات الحياة بصورة مختلفة وذلك عن 
طريق مواجهة الشخص لا يجعله قلقا ؛ ودور موم مخيف وهو ما يؤدى بالفرد إلى 
تجنب هذه الإمكانيات ومحاولة الحياة فى عزلة وبصورة محدودة . والقلق فى هذا 
الدور الثانى يظل العلامة المؤشرة على الإمكانيات غير المعاشة » والموت المبكر 
والوجود الضيق ٠‏ ويميز مصطلح ٠‏ العصاب الوجودى » الكثير من الأشخاص فى 
زماننار بصورة Gal‏ من الأغاط العصابية الكلاسيكية لفرويد . وقد Sal‏ ماى 
علاجاً يقوم حوره الرئيسى على التحديات غير المواجهة فى الحياة . ٠‏ لكنه لم يوضح 
تؤضيحاً كافياً كيف يتحرك الفرد من تجنب هذه التحديات إلى مواجهتها » بالرغم 
من أنه يشير إلى بعض ملاع هذه الكيفية عن طريق تتبع الدور glade ۲ pill ٠‏ بدلا 
من الدور ١‏ المريض » . ويعتمد العلاج الذى ابتكره ماى على العمل مع 
eet |‏ ما ؛ فى الشخص ليس جاهزاً بصورة كاملة فى التصور وغير معرّف تعريفا 
Sue‏ إلا أنه سوف يبرغ فى خطوات جديدة فى الحياة إذا سمح له بذلك . 
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ويرى جندلين أن فلسفته الخبروية تبدأ حيث ينتهى الفلاسفة الوجوديون » 
أى عند مشكلة GS‏ ترتبط الرموز ( ISM‏ ء الحديث » إل .. ) بالخيرة 
العيانية أو كيف تقوم على أساسها . وقد Last‏ جندلين نظاما فلسفياً فى العلاقات 
بين المشاعر والأفكار ٠‏ وابتكر أساساً خبرویاً للمفاهيم الوجودية ۽ وهو مالم يكن 
يتوفر ما ما أدى إلى aioe‏ بعض مصطاحاتها لاان وترك عدداً من 
الأسعلة الرئيسية دون كد الفلاسفة الوجوديون على أن الفكر والفعل 
يمكن أن ey‏ يكونا زائفين » أى يمكن أن يتبعا 
أو أن يقوما عا لى أساس الخبرة | العيانية » ولك کہم لا يقررون كيف يمكن للفرد أن 
يعرف ما إذا كان شىء ما Neel‏ أم غير غير أصيل » وذلك بالرغم من أن هذه هى 
مشكلتهم الرئيسية . 

dy‏ العلاج التفسى ٠‏ فإنه من الواضح طبقاً لجندلين أنه من الأمور الحيوية 
أن يعرف الفرد الأمر الأصيل وكيف يمكن أن يقيمه فى نفسه ولدى الآخرين 
وإذا كان الفكر والعمل الأصيلين من الأمور التى تصنع بحيث يكون Sat‏ 
ويفعل غير مكتمل التصور مسبقاً فى الخيرة » فكيف يمكن للفرد أن يعرف ما هو 
صحيح وما هو قائم على أساس الخبرة ؟ كيف يكن للفرد أن يقارن الخبرة 
بالتعبير ١‏ وأى أنواع « ما يصنع » يقوم على الخبرة وأيها غير أصيل ؟ يحل جندلين 
هذه المشكلة عن طريق تحويل السؤال من « ماذا ؟ » إلى « كيف ؟ ٠‏ . فبدلاً من 
العمل المستحيل » وهو مقارنة مضامين أو محتويات الخبرة ( ماذا ؟ ) باحتویات 
التالية للتعبير أو للفعل » يتحرك جندلين من الحتوى إلى العملية » ويعرّف 
الأساليب الختلفة للعملية والتى تيز العلاقات الأصيلة بين الخبرة والفكر أو الفعل . 
وتسمح الطريقة الخبروية فى التفكير ob.‏ يحصل الفرد على القوة التى jee‏ 
الترميز » ومع ذلك فإنها ترجع مرة أخرى إلى gall a‏ المحسوس 6 الخبروى الذى 
يريد فرد توصيله . وبذلك فإن الفرد لا يفقد الاتصال بالخبرة كا لو كان التصور 
یکن أن يكون Wr‏ لها . والترميز فى هذه النظرة لا يعطى صورة ALLE‏ لما يخبره 
الفرد » ولكنه هو نفسه مرور فى خبرة متصلة ٠‏ وهناك أنواع مميزة منه . وقد 
توصلت فلسفة جندلين ( ۸ » ص 3١5١‏ ) على حد قوله إلى أن الرموز ترتبط 
ail att‏ معاناة الخبرة » وهى ليست كمية أو عددية ولكنها متعددة الخطط ¢ 
فلا توجد فى مجموعة واحدة من الوحدات أو فى نمط واحد . وقد أمكن عن 


1۹۰ 





طريق البحث نوضيح العلاقة بين « الذاق ٠‏ و « الموضوعى » وقياس الأصالة 
خلال مقابلات العلاج التفسبى وقد وجد أن درجة الأصالة ترتبط بنجاح العلاج 
ارتباطا Lele}‏ . ويسمى جندلين هذا المقياس « مقياس عملية aan‏ 
experiencing scale‏ . وهو يستخدم الآن لقياس درجة فعالية العلاج خلال 
تقدمه . وتستمد نظرية جندلين فى تغيير الشخصية مباشرة من الفلسفة الخبروية ٠‏ 
و تتاو[ ل الخطوات التالية فى عملية العلاج النفسى : التركيز على المعانى المحسوسة 
إحساسا مباشرا ؛ السماح ob‏ تصدر خطوات المشاعر والكلمات من عملية 
العلاج > وان day‏ ما بين « التحول الخبروى » الناتج فى صورة عيانية › 
وما بين ati‏ المحسوسة ربطا مباشراً . وينظر إلى Jota‏ ا العميل : لفظيا 
كان أو خر al‏ بوصفه حطوة إل الأمام ى خرة العميل » وترمزاً أب لا ين 
المعنى . والأسلوب الذى يتبع فى عملية الحياة هذه إلى ما هو أبعد ae‏ 
أهمية فى العلاج النفسى من المضمون اللفظى . وقد يكون لأنواع عديدة 

الارتباط ta gh‏ > ولكن legs‏ خاصاً فقط من الارتباط ينقل الفرد مباشرة 1 


الخبرة الحسوسة . 
ويحدد جندلين أربعة مقاهم أساسية فى النظرية الخبروية هى : )١(‏ الوجود 
(Y ) ¢ existence‏ الملاقاة encounter‏ ¢ )( الأصالة authenticity‏ 


)٤(‏ القيمة . Ny‏ تحدد LWW‏ الغامضة leg‏ ماء ab‏ يتعين فى تقديره 
استخدام النظرية الخبروية عل النحو التالى 92 > ص ۳۲۲ ) : )١(‏ الوجود 
قبتصوری › قابل للتايز داخلياً ومحسوس جسمياً ؛ (۲) الشخص هو تفاعل ؛ 
)"( الأصالة هى عملية التقدم فى الحاضر › وليست حاضراً خالصاً ولكنها ماضى 
يتقدم إلى الأمام مدفوعاً إلى المستقيل ؛ )£( عملية الخبرة توجد Led‏ ولغرض 
ode‏ وموجه . 


ويفصل جندلين بقدر أكبر من التوضيح هذه المفاهيم السابقة » وهو 
ما لا يسمح ضيق المقام مع الأسف ف المضى فيه » ولذلك فإننا نحيل القارىء إليه 
( ۰۸ ص -—YYY‏ ۳۲۷ ). 

وترى النظرية الخبروية أن الشخصية جسم ونفس وكلاهما نظام واحد 
Les‏ فى تفاعل مع الآخرين . ويولد الطفل الإنسانى واحد نصفى مخه أكبر من 
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النصف الآخر » وهذا النصف الأكبر هو الذى يتحكم فى وظيفة الكلام . ويتضمن 
تركيب الجسم عند الولادة أن لغة سوف تتعلم » بل إن الوليد يصدر أصواتاً قبل 
أن يتعلم اللغة التى يتعرض لما فى ثقافته . وكذلك » فإن الوليد سوف ير فى 
مراحل نمو جنسى » ولكن الفط المعين لهذا الفو يتوقف على الثقافة المعينة » ومع 
ذلك of‏ هذه LU‏ الثقافية هى ارتقاءات جسمية . وهكذا » فإن معانی وقم 
الثقافة لا يفرضها المجتمع على الفرد الذى ينمو فى مجال فيزيقى واجتاعى ٠‏ ومعنى 
الوجود الإنسانى فى نظر هيدجر هو أن يكون « تاريخياً » ؛ ويقول سارتر أنه ليس 
حرا فى أن يكون مثلاً جنتلماناً إنجليزياً من القرن الثامن عشر . ونظراً OY‏ عملية 
حياة الإنسان عملية حضارية فإنها تذبل إذا لم يكن هناك فعل اجتماعى 
ومسكولية اجتاعية . وترى الوجودية أن الإنسان له أبعاد خلقية وججتمعية 
واجتّاعية . ae,‏ لست gl)‏ عل ای بل ا ن ی 
doles‏ حو وهی تشمل أبعاداً اجتاعية » وحتى اعتزال الجتمع ليس تحرراً من 
قاعدة أن الحياة الإنسانية هى تفاعل بو ين البشر وما اجتاعية » بل على ل الك هو 
الا بلالا ب لوراك in‏ 
صومعته » لا زال على اتصال بالقرويين الذين يحضرون له الطعام والذين يرون فيه 
مثالاً ونموذجاً . 

و لشخص جسمى واجتاعى و eas‏ ام Ae‏ ل 
الخطاً الفصل بيبا ree‏ دفن الوه عن أن الفصام ا بفروق 
Bas‏ نيا ف اسع + رک ay ag atl‏ اينات فن )أ 
هناك Lui‏ عائلية مميزة يزداد تواترها فى طفولة الفصاميين ( ۸ » ص 551١‏ ) » 
وهو أمر مير للسيكولوجيين الذين يريدون استخدام مستوى واحد فقط 
للشرح . ومن نتائج البحوث ذات الدلالة فى هذا المضمار أن تأثير عقار LSD‏ 
على نفس الشخص يختلف باختلاف ظروف المكان وامجتمع کا يختلف من شخص 
لآخر . ويختلف تأثير cul‏ الكيمياق باختلاف ما إذا كان الفرد يعطى العقار 
وهو معزول فى مستشفى أو يعمل مع الناس فى جو من - cdl‏ . وقد وجد روللو 
ماى فى الخمسينات الكثير مما أسماه « العصاب الوجودى existential ٠‏ 
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«si neurosis‏ عدم القدرة على الإحساس بالذات وبالحياة فى حماس وکا تعاش 
الحياة داخليا . ويتضمن ذلك ٠‏ العجز عن Stel‏ الفرد dd‏ وسلوكه وعن أن 
يتمتع بالاستقلال الذاق و بالأصالة وعن أن يتوافر لديه بصورة a poles‏ اماش 
داخلى ومصدر للأفعال وللاختيارات . ونتيجة لهذا الفقدان ينشأ الاحساس 
بالفراغ غ والتفاهة والجزع والقلق واليأس » ويسود إحساس غامر بفقدان ا معنى فى 
الحياة وبالضياع . ونظرا لأن الخبرة أيضا اجتاعية ٠‏ فإن جانبا من المعنى الذى 
يفتقده البعض هو الشعور الاجتاعى . ويرى رونالد لينج ( فی ۸ ۰ ص ۳۳۱ ) 
أن غياب هذا الشعور هو فى حد ذاته نتيجة للقوى الاجتاعية التى تشمل الضغط 
على الأفراد للانصياع وللمسايرة » وهو فى حد ذاته ضغط ضد الشعور بالاهتام 
الاجتّاعى بالآخرين يؤدى إلى أن ينكر كل فرد معظم ما يحدث داخله , وأن 
يلعب كل فرد فى العائلة دورا غير حقيقى . 
ولا يمثل التوافق السيكولوجى اللاسوى عصاباً كلاسيكيً ٠‏ ولكن فقدان ٍ 
الاتصال بالخبرة الداخلية هو العصاب » ولا ترى النظرة الوجودية أن انزواء 
ee‏ ل ا ا sae‏ 
لا ترى ذلك أمراً سليياً » ذلك أنه إذا عاش الشباب هذه الخيرة ء فإن ذلك ر ف 
لمجال أمام إمكانيات جديدة لتغيير حياته وعالمه . ولكنه إذا تجنيها أو تركها جانبا 
فى ملل وصمت › Ob‏ القلق والانزواء سوف يؤديان إلى فقدان المعنى . 
ولا تصنف النظرية الخبروية الأعصبة » ك أنها لا تطلق العناوين على الخبرات 
الباثولوجية . أو على موضوع الخبرة » ولكن الاهتام يتجه إلى كيفية تقدم الفرد 
منها . والمرض هو الحياة الروتينية بق الآخرين دون أن يكون الفرد على اتصال 
بمجرى حياته ومشاعره بالقدر الذى يكفى للاحساس بتعقدات مشاعره والتى 
يكن منها صياغة البدائل والاختيارات . ويوجد قدر من هذا الفشل ف التقدم إلى 
الأمام فى كل فرد . ويكفى أن يسال الفرد نفسه عن أنواع المواقف أو العلاقات 
التى يصبح فيها الفرد متوتراً أو يكرر نفسه فى نفس ١‏ السيناريو » أو يسلك 
مسلكا لا يفهمه . وفى مثل هذه المواقف يكرر الفرد نفسه فى إطار « كل 
متجمد ¢ frozen whole‏ هو نفسه فى كل اللحظات ولا يتعدل نتيجة كل 
موقف جديد . وبميز جندلين بين الانفعال « 2014108©ه و ٠‏ المشاعر « feeling‏ 
والثانية تعنى عملية الخبرة أو الوجود . وهذا الأخير هو نسيج يشعر به الفرد وهو 
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معفد صما . وقد يعابى الفرد انفعالات من الخوف والقلق والغضب رغم عدم 
nad‏ حرته أو وجوده إلى الأمام . والذهان هو تضييق أشد للاتصال بمجرى 
ao!‏ الثرية Al!‏ > . وتوضح التجارب التى استخدمت فما العقاقير وحجرات 
العزل أن st‏ فرد يمكن أ يتعرض للذهان > ورغم Vial‏ نعرف بعد كيف G25‏ 
ut glial‏ الذهان » إلا أنه إذا كان ن الفرد يعيش مع الناس فى علاقة وثيقة طيبة » 
gu ob‏ العقار سو يكون أمرا مختلفا عن الذهان - ومن المفاهيم الأساسية فى 
النظرية الخبروية ٠‏ أن الوجود الإنسانى ( أو الخبرة ) هو عملية تفاعل مع البيئة » 
ولذلك تكون الخبرة Ng‏ لعزلة أضيق ما هى فى التفاعل » حيث يفقد الفرد فيها 
القدرة على تعسير Glas‏ الكلمات والأحداث . والاحساس بذاته وبمعنى ملكية 
الفرد deat‏ . والذهان هو أسلوب ضيق من الخبرة وليس ٠‏ مضمونا » باثولوجياً 
داخل الشخص - ويرى جندلين أن ae‏ ج الذهان يتضمن عوامل جسمية بفعل 
العقاقير » إلا أنه يتضمن أيضا عوامل اجتّاعية وسيكولوجية . والخلاصة أن 
الشخصية ليست « ماهية » بقدر ما هى « كيف يمل الشخص ذاته إلى الأمام 
على مدى الحياة بحيث ak‏ مشاعره واستجاياته الذاتية وتفاعلاته » CA)‏ 
ص (NYY‏ 

واللاشعور فى إطار النظرية الخبروية هو الجسم » ويفسر عن طريق النظر 
إلى الشخص الحى لا بوصفه محتويات وأفكار ورغبات وحاجات » ولكن بوصفه 
عملية خيرة معقدة محسوسة جسميا ومتصورة قبلياً . فما شعر به الفرد سابقاً كان 
a Wy gat‏ به » والجانب المشروح الآن كان « متضمناً فيما كان 
يشعر a‏ . وكذلك يعتر ض الوجوديون على الرأى السائد ob‏ الشخص 

ee‏ کا جعلته تنشئته » وذلك OV‏ استمرار الحياة يؤدى إلى إعادة 
ee‏ > ا أنه ليست هناك قوانين تحدد بالضرورة كيف يصنع الماضى 
pale‏ الشخص . وما يحدد ما عليه الشخص هو استسلامه الحاضر لمخاوفه من 
الناس الاخرين » وتجنبه الحاضر للأماكن وللظروف التى سوف يتغير فيها » 
ورفضه الحاضر لاحترام مشاعره الداخلية . وفى العلاج الخبروى » يعيش 
الشخص أيضاً حاضره بماضيه » ولكن تأثير الماضى ليس تأثير قوى -ميكانيكية » 
والمرضى يدون عادة أن طفولهم, وحياتهم الحاضرة متضمتتان فى الوقت المعين 
وکل منهما يجب إعادة صياغته leg‏ متضمنان فى عملية الخبرة فى الحاضر . 
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والقول ob‏ كل ما هو مطلوب فى العلاج هو العمل مع الحاضر يعنى الخبرة 
الحاضرة فى هذة الحجرة مع هذا الشخص»ء Oly‏ ذلك يشمل بالقطع بكاء 
الشخص الآن على ما حدث ف الماضى . والخلاصة » أن الفرد يخير الحاضر بما فيه 
الماضى متضمناً فى جسمه » ويتغير الاثنان bee‏ إذا كان هناك تغير ونمو . 


ومن وجهة النظر الخبروية » فإن مفهوم « الطاقة ٠‏ لدى فرويد هو مجرد 
مركب فرضى leary ٠‏ تستخدم النظريات الأخرى مفهوم القلق بوصفه مركباً 
نظرياً » فإنه يعنى لدى الوجوديين op Led‏ الفرد . وهم يعتبرونه عرضاً للحياة 
غير الطيبة وليس سبباً لها . فالقلق ليس هو ما يوقف الفرد » بل إنه على العكس 
تامأ » يشير إلى انفتاح على تغير كبر . ولذلك » فإن هيدجر وغيره يرفعون القلق 
إلى ما يقرب من تعريف Ly‏ ما هو إنسانى » وهو أن « OS‏ الإنسان إنسانياً 
لضن أبداً كياناً ثابتاً ). وكذلك لا يرى الوجوديون الشعور بالذنب سببا 
للعصاب » أو أنه شىء مريض لا يجب أن يكون لدى الفرد » وهم يرونه إحساس 
الشخص بفقدان تحديات الحياة وتجنب ملاقاة الآخرين » وهو يشير مثل القلق إلى 
الفرص الضائعة . 
والآن وقبل أن ننتقل إلى موضوع العلاج الوجودى من حيث نظريته 
وعمليته » يحسن أن نعود لنؤكد بعض المفاهم. الأساسية الأوثق ق ارتباطاً بالعلاج . 
١‏ - لكى نفهم الوجودية يتعين مقارنتبا بضدها : الماهوية essentialism‏ 
( ۲۰ ۰ ص ۱٤۳۹‏ ) فحين يفكر المرء فى أى مفهوم أو شىء » فإنه:يغلب 
أن ينظر إليه فى إطار الماهية أى مجموعة من الخصنائص الحددة . وغياب هذه 
الخصائص التي يعرف بها موضوع أو حدث بوصفه شيا مختلفاً يكون 
ماهيته . فمثلاً » فى عقل المهندس المعمارى تسبق فكرة الشكل أو الرسم 
أو التصمم فى بناء المنزل . وفى الفكر الوجودى الإنسانى ٠‏ فإن هذه 
النظرية الماهوية تنطبق على الاشياء وليس على البشر . فالوجود يسبق الماهية 
66 بالنسبة للإنسان . والناس ليس لهم ماهية Abi‏ من خلال الشعور 
التأمل ومن خلال الكلام الافتراضى والقدرة على إدخال مسافة نفسية بين 
الذات والموضوع المنظور . « وجود ١‏ الإنسان لم يسبق تحديده بواسطة أى 
بنية غير بنية الفرد . أى أن البشر كائنات لا يمكن التثبت من وجود 





ماهيتها » لأن مثل هذه الماهية سوف تدخل عنصراً دائماً » بعكس خاصية 
التحول SU‏ غير المحدود . وهكذا » فإن كل شخص يحمل عبء اختراعه 
الفريد لطريقته فى الوجود . ومصطلح ١‏ الاختراع الفريد » unique‏ 
invention‏ له معنى حاص فى الوجودية الإنسانية a‏ يتخلل الكثير من 
OMe‏ النشاط الإنسانى » ولأن إنكاره ( عدم المسعولية ) قضية مركزية فى 
العلاج . 


۲ - لب العلا ج الوجودى هو أن البشر يوجدون أولاً > فلا يمكن لأى نظرية فى 
الشخص أو d‏ العلاج أو d‏ نشأة امرض أن تسبق الإنسان . وهذا 
اشخص سواء کان ف لمستشفى أو ف العادة لا يبب Ta‏ يحل الرکز 
Gu‏ فى نظرية أو فى أى تصور مسبق للأشخاص (“ ٠‏ ولستجيب المادية 
العلمية فى اعتبارها للسؤال ol‏ عما هو حقيقى Wed‏ عن طريق 
١‏ تقويس »© bracketing‏ الوا اقع بنخاصية الموة قع location‏ أى تعليق الواقع أو 
أو وضعه بين قوسين SS‏ 
فعلاً » هو الطاقة الغريزية » وها جذورها فى العمليات الجسمية الحتمية » 
بنا يعكس الجهاز النفسى فى التحليل النفسى الفوذج الكارق من خلال 
تشييبه بالعمليات الفيزيقية ٠‏ وى العلاج » Of‏ طريقة يقة الإجابة عن السؤال 
المتعلق بالواقع يشكل فرقاً جوهرياً . فالأشخاص الملتزمون بالمادية العلمية 
سوف ينظرون إلى ما يصدر أو ينتج عن المرضى بصورة ذرية مجرأة إلى 
وحدات : وحدات الطاقة والبواعث والدفعات والحاجات والغرائز وروابط 
المنبه - الاستجابة » أو فى ضوء تحولات الطاقة . ومن أمثلة ذلك »> تصور 
التحليل النفسى للاعلاء PUM‏ بوصفه مؤشرا قويا بارزا على الصحة 


ه أى أن الإنساد يوجد أولا ٠‏ ثم يبدأ فى جمع الحقائق التى تشكل ٠‏ ماهيته » Mile‏ كال ,جوده 
مجرد مشرو ع yl ( project‏ مطروح ح الآن أو فى المستقبل ) . وهو مشروع لا يكتمل إلا إذا مات هذا 
الفرد ! م فكرة الوجودية فى أسبقية الوجود على الماهية هى باختصار عكس الفكرة الدينية التى كانت ترف 
أن لكل منا » کتابا ۽ يحدد شخصيته ( وماهيته ) قيل أن یولد ١‏ وما عليه طوال حياته سوى تنفيذ بود هدا 
الكتاب eles.‏ الوجودية لاسيما عند سارتر وهزقت هذا الكتاب وطرحته أمامه على طريق حياته 
ليجمعه ٠يكون‏ عنه ماهيته ( أ.د. إماء عبد الفتاح ald‏ . اتصال شخمى ) . 





فيه » وسوف يكون من الطبيعى البحث عن تفسير صحيح له فيما وراء 
0 . وسوف يكون البحث موجهاً بنظرية » وينظر إلى المريض فى هذا 

لضوء . ويُعلم طريقة التفكير » وينظر إلى إنتاجه الفريد على هذا الأساس . 
وقد استجابت العلوم الطبيعية بقدر أكبر ما استجابت به العلوم الإنسانية 
للنظرة الأكثر موضوعية . وتتمثل هذه الاستجابة فى أقوال dle‏ الطبيعة 
الكبير جون ارشیبالد هويلر ( فی ۲۰ » ص ١1744‏ ) فى كتابه ١‏ طبيعة 
الكشنف العلمى » . وهى أقوال ها دلالتها فى العلاج النفسى وتقترب فى 
مغناها مما يلى : « إن نظرية الكم quantum‏ قضت على النظرة إلى الكون 
بأنه يوجد هناك آمنا .. وأننا يمكن أن نلاحظ ما يجرى فيه من خلف منظار 
دون أن يكون لنا دخ ل مما يجرى هناك .. إلا أننا بقدر الدرجة التى نقيس 
بها الكون » فإن الكون يتغير » فنحن نغيره . ويتعين أن نلغى كلمة 
« ملاحظ » وأن نستبدها بكلمة « مشارك » . ونظرية الكم تخبرنا بأننا 
نتعامل مع كون مشارك ؛ . وتترجم الوجودية الإنسانية هذا الموقف مع 
المرضى ولكن بعيدا عن إطار الطرح المضاد . ففى هذه الترجمة » لا يوجد 
انفصال بين الشخص والموضوع » ولكن توجد عملية تبادلية . وكذلك 
ترفض الوجودية النظر إلى الطبيعة الإنسانية أو ماهية الإنسان أو أى تعريف 
للكائن GLY‏ - بوصفه جالسا hy‏ فى أمان أو أنه مكن تصمم تجارب 
لخلق الظروف المطلوبة للموضوعية » ذلك أنه فى كل تدخل » « علاجياً كان أو 
تجريبياً » يشارك الشخص اخرين فى خلق مستقبل جديد . وبدلاً من 
jad opens aug an‏ هله اا عب أن يتاي 
فى التجارب من خلال الضبط التجريبى ٠‏ أو فى العلاج عن طريق التحكم 
بالحرمان أو بالموضوعية » ترى الوجودية الإنسانية أن الدراسة الصحيحة 
للبشر هى من خلال قاعدة المشاركة التى يحدد فما المستقبل بصورة 
تبادلية . وهذه الصورة عن طبيعة الشخص هامة وحاسمة لأن الصور 
المتباعدة » ماهوية كانت أو وجودية » تؤدى إلى استجابات مختلة تامأ فى 
غملية العلاج . والنتيجة التى لا مهرب منها هى أن تعريف 
السيكوباثولوجيا يعتمد أساساً على النظر إلى ماهية طبيعة الإنسان وما إذا 
كان الشخص يتواءم أو لا يتواءم مع هذه الصورة . 
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+ - الظرف المطروح the thrown condition‏ : وهى فكرة تشكلها حقيقة 
أنه لا يوجد مخطط أو تصمم يعرف مسيقا حياة الفرد . فليست هتاك 
إجابات خارجية فوق - شخصية للأسئلة التى تثيرها الحياة . وليس She‏ 
شىء يستند إليه لشرح الحياة Yo‏ شىء يبدى الشخص ١‏ لا علم الحياة 
( البيولوجيا ) ولا التاريخ . ليس هناك شىء غير تعريف الشخص للذات 
التى يكون هذا الشخص نفسه وحده هسئولا عنها . ففى الوجودية 
الإنسانية » بعكس الوجودية الدينية أو وجودية هيدجر ء لا يوجد صوت 
وراء الصوت Ve‏ يوجد all‏ وراء الإله . لا توجد قاعدة أساسية أو طاقة 
أو سيب أو كينونة يقم الشخص آمله على أساسها أو يعتمد عليها للتخفيف 
مما تسميه إلوجودية الانسانية « القفزة « ol leap‏ الخاطرة jail,‏ دون 
ضمانات . فالمستقيل غير معروف غير قابل مغرف كنا Panes‏ هناك 
بديا ل غير الفعل . ويكون الشخص مسكولا عن هذا الفعل وعن كل شي 

. وفضلاً عن ذلك ٠‏ فإن الشخص لا يقوم بالفعل ا 
te‏ له لقم وتشيعها فى العالى . ومن ثم فإن 
أقعال الشخص Gels‏ الكرب والآلام . ونظرا oS‏ أفعال الشخص 
واختياراته قطعية definitive‏ فإنه لا يمكن إلغاؤها . و N‏ حياة الشخص 
سوف تتتہی ۰ فإن الأفعال تحمل معها دلالاتهاء والشعور الأصيل بالذتب 
هو شريك هذا التصور للأفعال القطعية . ويشتمل الوجود القاثم بين 
الاشخاص على الشعور بالذنب الذى يصاحب الغو ضع objectification‏ 
الحتمى المتقطع للاخرين . والخلاصة . أن الوجودية الإنسانية تناقش 
إمكانية قيام علاقات ذات كفاءة بين الأشخاص ages:‏ ين Nes‏ 
الموضوعات . وتنوقف كفاءة مشل هذه العلاقات على وضوح وتقبل فكرة 


4 
أن الشخص حر . وأن أفعال الشخص قصدية . وأنها حتما مشاركة فى 
طبيعتها . وان كل 0 القإرب . والوجودية الإنسانية حين 
تقدم فكرة Se all ١‏ لظروف المطروحة . بدون أمل . فإب 


ذلك لا يعبر عن تشاؤم a‏ 5 شو وشوج يقس و 
متفائلة ١‏ ء عزو فاً قوياً ع. ن تغيمم الذات او حجبيا lal‏ سعيا وراء أمل 


زائف ووراء التبدئة . 
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ونظرا OV‏ مصير الشخص هو ف داخله كلية 6 فإنا الشىء الوحيد الذى 
يمكنه من العيش هو الفعل المسئول . والمسكولية هى تقدير واحتضان 
الافعال الختارة اختيارا حرا . وهى تختلف عن الالتزام الذى يشير إلى 
الأفعال بالنسبة للآخخرين والعيش فى He‏ جاد . وترى الوجودية الإنسانية 


a 
6 


أنه يمكن للأشخاص الحياة دون وهم 3 خداع . وان اتباع الإنسانية 
المشاركة والموقف الإنسانى لا يعنيان خنق الجر ية أو "الخضوع لتكرار 
أساطير الماضى أو اتباع نظرة ماهوية حتمية ٠‏ بل إنه يعنى تبنى الحرية 
واحتضانها . وفى ذلك خلق للغد » ا أن تقبل الغد يعنى تحديد الفرد 
لمستقبله تحديدا شعوريا صريحا Lely‏ ومسعولا . وليس هناك مفر من 
مسكولية الموقف الفلسفىفإذا ما تحدثنا عن تحول أو إسقاط . فإننا نستخدم 
تعبيرات ميتافيزيقية ١‏ و بذلك يلم fe‏ ما هو أسوأ . تدعم الموقف الذى 
يعاق منه المرضى أصلا . والأشخاص يعانون نظرتهم للعالم ولليدن 
وللاخرين . الشخص Gly‏ فلسفته على وجه التحديد لان الشخص 
يعيشها ٠‏ ومن ثم يصبح LIS‏ مختلفا فى ضوء تصور متغير لكينونته . و مهمة 
العلاج الوجودى هى إضاءة نظرة الشخص للطريقة التى تكون بها الأشياء 
( الأسطورة الشخصية ) والطريقة التى تجسد بها هذه المعاناة alle‏ 
الكونى . 

الشعور والقصدية والحرية : ينقسم العالم إلى شكلين عنصريين هما : 
)١(‏ الوجود فى ذاته ا والتى تشمل كل الأشياء غير 
الانسانية والحيوانات ؛ (؟) الوجود لذاته cil. being-for-itself‏ تشمل 
الو عى GLY‏ المتأمل ذاتياً transcendent Stalls‏ وهذا التفريع مقصود 
ليسمح بقيام وعى مختلف بالذات - أى با هو عليه الشخص ولتجنب 
الثنائية . والوجود - فى - ذاته ماهية مغلقة يمكن وصفها كلية وكاملة . 
أما !! لوجود - لذاته ol.‏ وجود الوعى الإنساق فهو مختلف فى النوع . 
والوعى الإنسانى هو نفى 26881108 . فهو يقم شريطا من العدم 
ay nothingness‏ وبين الموضوعات . هذا العدم هو الحرية وسياقه 
القصدية intentionality‏ . وأجروميته المسكولية . وبذلك بعدت 
الوجودية تماما عن المثالية والواقعية والماهوية والفنمنولوجيا ومشتقاتا 





وهى بذلك تفترض أن مهند س الوعى هو الخواء oY emptiness‏ أى شىء 
آخر سوف يفرض الحتمية والماهوية والذاتية على الناس . فإذا ما تحرر 
الوعى من فكرة الماهوية القابعة فى العقل » فإنه يتعين دائماً أن يكون Ley‏ 
بشیء . ولأن داخله خحواء » فإن الوعى يكون مرتبطاً بموضوعاته وبالعالم . 
وكل الأفعال تقصد إلى موضوع iat.‏ أخذنا مائدة على سبيل الخال « فإنها 
ae De a ea‏ هناك . ولذلك فالوعى هو وعى موقفى 
بالعالم . ولا يمكن فحص الوعى بوصفه موضوعاً ٠‏ ولذلك يحذر 
فيتجستاين من تحليل الخبرة الداخلية للشخص » ويقرر أنه من الأفضل 
وصف العام , . وتعنى قصدية الوعى أن يكون الشخص على اتصال مباشر 
العام . والثىء الذى يفهمه الشخص هو الشىء الذى يقدم نفسه › فهو 
حقيقى ولیس 248 مظهر أو تحریف . وهو الحدث الإنساى الفريد الذى 
hs‏ منه كل الأشياء الأخرى » وهذا التعريف الثورى للوعى يقدم تعريقا 
راديكالياً جديداً للشخص يعتمد على الحرية والقصدية ويرتبط بالعالم 
وبالآخرين . 
الوجود - فى العالم Being-in-the-world‏ : النظرة الوجودية الإنسانية 
لتوجه الوعى تضع الذات فى مجاببة مباشرة مع الوجود . ويورد أوفمات 
القاعدة على النحو التالى : لا يوجد موضوع ۳ شخص أو حدث بدون 
سياق » وتخبر جوانب مختلفة من الواقع تحت ظروف مختلفة وفى سياقات 
مختلفة القصد . والشخص يعى أشياء حقيقية تماما فى الآخرين وف العالم 
يقة خاصة من حيث السياق والقصد والمعنى . فإذا لم يكن لشىءمعنى 
لشخص ¢ فإنه لن يراه . وحين يعبر شخص عن شكوى ذاتية عن ذاته » 
وليس عن الجسم أو عن آخر » فإن الشخص ينسحب بفكر ذى طابع 
تراجعى من كونه فى موقع ١‏ وجود - فى - العالم » أصيل يخلق الذات 
بوصفها ذاتا خالصة . وهذه المناورة هى التحول السحرى ذو الطابع 
الفكرى التراجعى , ؛ وهو تحول غير أصيل فى الأساس يشكل العلامة المميزة 
للصعوبة الشخصية . ويندر أن يقوم بهذه المناورة طفل أو شخص 
ادج . ويشكو مثل هذا الشخص من الآخرين فى العالم . فالطفل لن 
يقول أبداً wilt‏ أشعر بالغعضب » ر المعالجون فقط هم الذين يتحدثون 





بهذه الطريقة ) » ولكنه يقول « لا أحبك » . فالعبارة الأولى تعبير عن فكر 
تراجعى ٠‏ بينا تكون العبارة الثانية تعبيراً عن اتشغال يشير إلى شخص 
١‏ وجود - فى - العام ce‏ وق هذه الحالة فى عالم الآخرين ومعهم . 
فالوعى هو ملاقاة أو مجابهة . 


5 - القصدية : العملية القصدية المنظمة هى فكر سابق مباشر » يتشكل من 


Oly‏ خبرة مباشرة معاشة . وفى اللحظة التى يكون فيا الشخص Lely‏ بأى 
re‏ أى شىء » OB‏ العام يكون منظماً Lib‏ لقصد أساسى 
. فالشخص يوجد فى سياق ويكون منشغلاً بهذا السياق . وتقدم 
١ ao‏ القصدية » نظرة مختلفة للدوافع والمشاعر والانفعالات ls‏ 
ليست أحداثاً توجه السلوك . وتتوقف دافعية الشخض على أغراضه ul‏ 
مقاصد الشخص فى العالم . والشخص لا يختار Vii‏ دافعاً > dey‏ هذا 
الاساس هدفاء بل إن ما يحدث هو فى الاتجاه الآخر ٠‏ ويرتبط كل من 
الدوافع والانفعالات بتقويم مباشر يتحدد عن قصد للموقف الكل 
للشخص ٠‏ وهلا ر يكرت مفهوماً فى سياق قصدية أساسية منظمة » 
الأسطورة أو ا لغيبية الشخصية . وفى هذه النظرة فإن المشاعر هى المصاحبة 
القصدية بينا تكون الانفعالية هى أدواتها » وكلاهما يضىء ويخدم الأسطورة 
الشخصية . ويقدم مفهوم القصدية للمعالج منظوراً بالغ الفائدة » إذ يشجع 
المريض على أن يقدم إجابات واعية صريحة عن القضايا الأساسية التى تلقى 
الأضواء bale‏ من خلال تفاعلاتها المتبادلة أو الغَيّرية فى العام . والسؤّال 
od I‏ هو : ما هو قصد الشخص فى هذا الموقف ؟ وكيف يرتبط 
بالأسطورة الشخصية له ؟ ذلك أن هذه الجوانب من العالم التى يختار الفرد 
الاهتام بها هى التى تلقى الأضواء على القصدية المعينة الأساسية » أى : من. 
Who one‏ . إلا أن هذه القصدية ليست مصبوبة فى حجر . 
فالشخص حر فى أن يتغير حين يكون واعياً pe bey‏ بأسطورته 
الشخصية . ولكن الأمر لا يخلو من صعوية . ويرتبط ألم الشخص بالطريقة 
التى هو عليها OV‏ بالنسبة لاسطورته الشخصية ( الجوانب السلبية التى 
تصاحب دائما أى اختيار ) والشخص Sly‏ حالياً حياته . وليست هناك 
فائدة فى الالتجاء إلى واقع موضوعى يوجد « هناك » . والواقع الموضوعى 
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يبدو غامضا . وتقدم الشخص له ورؤيته له هو نفسه هذا التقديم . وهو 
الشىء الذى يعطى الواقع معنى . فالواقع هو رؤية الشخص . و 
المريض هى جرد. وصف عاله . ذلك أن كل الحقائق الضرورية موجودة . 
ومهمة المعالج الرئيسية هى الاهتام - دون إصدار أحكام - بالطريقة التى 
يوصف بها السلوك والتفاعلات المتبادلة والتى تلقى الضوء على قصدية 
الشخص . ويكفى تماماً ae‏ الوعى الصرج وإلقاء الأضواء Vy‏ يتعين أن 
يكون من هموم المعالج ما يختار المريض أن يفعله بهذا الوعى المكتسب » ٠‏ لأنه 
إن كان ذلك من همومه » فإن العلاج سوف يختزل إلى تعليم وتحكم ونبى 
ما يعانى منه المريض أصلاً كل العاناة ء أى التغير ٠‏ إنك حقا لست على 
صواب بالطريقة يقة التى أنت عليما ٠‏ . وهناك حاجة لتعديل الأفكار السابقة 
لوضعها فى سياق بين ذو ات intersubjective‏ . فالشخص | لا يعى le‏ 
فقط ولكنه يكون أيضاً : )١(‏ واعياً بشىء بوصفه (28) شيئاً ؛ (۲) هذا 
الوعى هو أيضا رمزى . فتسمية شىء يتضمن أن الشخص ليس فقط واعياً 
بشىء لنفسه » ولكنه يكون واعیاً بشیء بوصفه وجوداً » “for us” «LS‏ 
فالوعى بالإضافة إلى أنه قصدى ٠.‏ فإنه فى جذوره » بين - ذوات ٠»‏ فهو معرفة 
« من أجلنا » for us”‏ ( ۲۰ اص ۱٤٤١‏ ) . 

والنظرة الوجودية الإنسانية للحب قد تلقى الضوء على النظرة القصدية 
بين الأشخاص . فالحب ينظر إليه أولاً على أنه اختراع فريد بين شخصين 
محبين ؛ وثانيا فهو قرار يقوم على أساس الأسطورة الثقافية والشخصية 
السائدة ؛ وثالثاً فإن الحب ليس حاجة أولية » الأسطورة أولية والقرار يتبع 
ثم الحاجة وهى قرار بالحاجة للاخر . أى أن الحب هو استجابة متبادلة 
لدعوة ul‏ إل « الخروج من ald‏ » فى علاقة تبادلية . وفعل التقبل 
المتبادل ٠‏ سوف نكون معا » هو الذى تتبعه بعد ذلك الحاجة . وللمحافظة 
على هذه الحاجة » Of‏ الشخص يخترع العاطفة أو الانفعال . وهو أداة 
القصدية . ولا يقلل استخدام مصطلح « اختراع من قيمة المركب 
١ construct‏ بل على العكس فإنه يعل من شأنه إلى أعلى درجات الكرامة 
لأنه يتضمن أن الحب لا يعطى للشخص . الحب حدث إنسانى دافع 
homeo ergic‏ « وهو حدث غير ميتافيزيقى وغير دينى و بالقطع ليس 

حدثا غيبيا . ويكمن نبل الحب ف حقيقة أن الناس Okay‏ الحياة فيه . 





وفضلا عن ذلك »ء فإن الحب حين يلتزم به شخصان ويعيران عنه » يتعين 
أن يعاد تقريره باستمرار . فليس هناك شىء يحمله إلى الدوام أبداً . وحقيقة 
الحب لا توجد منفصلة عن نشاطه الشعورى ومساندة المشاعر المصاحبة 
له . والشخص لا يخبر الحب بوصفه قراراً أو فعلاً ابتكارياً » Uy‏ يخبره 
بوصفه هرا أذ حاجة . الوقوع فى الحب يحدث لأن الاختيار الأصل 
لكيف يكون الشخص » سابق للمعرفة » ويكمن بعيداً فى مسلسل تعريف 
الذات . ونفس البنيان ينطبق على الخوف والقلق . فالخوف هو استباق 
لأحداث سوف تؤثر فى الشخص » Yet‏ قادم » edly‏ يكونٍ فى ضوء 
الأسطورة الشخصية . فإذا عرف الششخص نفسه بأنه غير قابل للوقوع فى 
أذى » فإنه لن يخشى مقطورة قادمة . ولكن القلق قب - معرى من حيث 
أن الأشياء التى سوف يفعلها الشخص فى ضوء ما يقابله فى AA‏ سوف 
تكشف تصدعاً فى أسطورته الشخصية - أى قطع للاستمرارية فى صورة 
الذات عن الكيفية التى قد يكون عليها ‏ قد أسلك سلوك الجبان فى 
مواجهة صورق عن GB‏ بوصفى بطلاً » . 
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form”‏ السؤال المتعلق بصدق الحرية له عواقب كبيرة بالنسبة للطريقة التى 
يستجيب بها المعالج للمريض . ففى المناخ المعاصر يتمسك المعالج بدموذج 
حتمى ٠‏ ويوافق على أنه ليس له خيار فى الأمر . واستجابة المعالج هامة be‏ 
تعلم المريض عن ذاته. وعن الطريقة التى تكون بها الأمور أو الأشياء . 
ويتوقف الكثير على ما إذا كان الفرد يعتقد أنه بالنسبة لبعض الأفعال » فإنه 
كان يمكن أن يختار طريقاً آخر أو ما إذا كان يعتقد أن الحرية خداع 
ووهم » وأن كل أسباب سلوك الشخص » رغم عدم معرفتنا بها فى الوقت 
الحاضر » یکن معرفتها مستقبلاً . وحين تعرف فإنه سوف يصبح واضحاً 
LL‏ أن الاختيارات الحرة ليست حقيقية ولم تكن حقيقية أبداً . وتصنف 
نظريات التحليل النفسى فى هذه الفئة الأخيرة » کا أن السل و كيين 
يتحمسون ها بقدر أكبر وف الوتجوديوق أن تعريق: و ية عل 
أساس أنه إذا كانت كل العوامل معروفة » يترك القضية غير قابلة للتحقيق 
وخالية من المعنى . والقضية فى الأساس غير قابلة للتكذيب » OV‏ الفرد 
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يستطيع دائما أن يعترض بأن كل الظروف السابقة غير محددة ولكن يبقى 
العساول : فى أى يجال أو dle‏ ملام للفعل الإنساقى يكن أن يتم هذا 
التحديد ؟ والحتمية سواء كانت صلية hard‏ أو ناعمة soft‏ تنتمى إلى العالم 
اللابشرى فهى بقايا الفلسفة المستعارة من العلوم . والقضية هى ما إذا كان 
الفعل انشغالا أو لا إراديا » أى حركة لا مسئولة . وأفعال الإنسان ار 
أهداف وأغراض فهى قصدية . وبين يكون للأفعال أسباب » إلا أن 
السبب ليس شيئا خخارجيا بالنسبة للشخص . ومن خلال الأحداث والمهام 
المتاحة للشخص » فإنه يكون حرا فى تقوم الأفعال واختيار أسباب ودوافع 
معينة للفعل . وفى إطار الحرية واللاحتمية » OB‏ الفرد يكون مسفولاً . 
ومن القواعد الصعبة والرئيسية أن الفرد مسئول كلية عن أفعاله فى الماضى 
وف الحاضر وف المستقبل وأنه لا شىء حتمى . 

ومن الأهداف المركزية للعلاج الوجودى الإنسانى تقبل المريض بصدق 
هذه القاعدة وإعلانها للاخرين . ويمكن تحقيق ذلك عن طريق BAS‏ عن 
الذات الأمين والواعى SSS,‏ . ويتضمن الصدق الأصيل الوضوح 
والصفاء القريبين للذات ورفض الفسيولوجيا والتاريخ ( الفرد يصنع ويعيد 
صنع التاريخ ليتلاءم مع الحاضر ) والآخرين أو الدافعية اللاشعورية لتبرير 
الفعل . 
الواقع Reality‏ : يقع الواقع فى عام الخبرة الخام القب - تأملى أو 
القب - فكرى , ويتعين أن يتجنب المعالج الاعتداء على هذا العالم سواء من 
خلال أحكام مسبقة عما هو سبب وما هو نتيجة » وما هو معقد » ومن ثم 
يحتاج إلى اخحتزال أو ما هو أساسى ( كأن يقول المعالج مثلاً : إنه موقف 
أوديبى » أو ماسوشية حتى لو أنكرت ذلك ) . ويتعين أن det‏ خبرة 
الشخص واستجاباته للمعالج أو للاخرين بوصفها حقيقة مطلقة . فهى 
aye‏ رمز للطريقة التى نظم بها الفرد الواقع . ومن العناصر العلاجية الهامة 
ما يل : يتحقق الوعى عن طريق الاصرار على الوصف الواعى والحذر 
بصراحة لاستجابات الشخص « فهذه هی مضادات خداع الذات . ومن 
ثم يحافظ المعالج على التحديدية specificity‏ وهى ماهية الواقع . والتركيز 
يكون على الوصف الحر المباشر :الكامل » وليس بالعكس على إصدار 





الأحكام وتفسير ادراكات الشخص وعلى ذاتيته العميقة . فالتفسير 
والفروض يكونان مطلوبين فقط فى حالة العجز عن الوصف اللائم . 
والمهمة هى رؤية الظواهر بوصفها مصاحبات للأفعال التى نقصدها . 
والتأكيد الكلى على المشاعر والانفعالات والتعبير عنها يكون فقط فى حدود 
إلقائها الضوء على dle‏ الشخص © وليس بوصفها أحداثاً تأسيسية فى حد 
ial‏ . والطريقة التى يرى بها الشخص Ll‏ أو الآخرين » والطريقة التى 
ats‏ بالأشياء والطريقة التى ينشط بها الأفعال » تلقى الضوء فى أى 
الحظة على القصدية . 


: Violation and Retroflexion الواقع والتفكير التراجعى‎ Stal 
وصف الذات هو القوة الدافعة الرئيسية فى السيكوباثولوجيا . وتوجد‎ 
جيدة لنقص الإرادة فيما يرتبط بمراعاة الأولويات والالتزامات‎ wll 
فإذا‎ . Ape والتعبير عن الأسطورة الشخصية بوضوح وت ركيز تعبيراً‎ 
لا يمكن ضبطه‎ We أصيلاً › فإنه يواجه‎ Gale لم ينكر الشخص وكان‎ 
أو التحكم فيه . وقد يواجه الشخص كيفية تعامله مع أحداث الانتهاك التى‎ 
ارتكبها الأفراد الآخرون الحامون فى حياته » غالباً تحت ستار الوالدية الطيبة‎ 
ولمصلحة الفرد نفسه . وسوف يتعين عليه أن يزيل اسطورة الموقف من‎ 
خلال الاعتراف بأنه قد ضحى به فى الأزمة الوجودية فى الحياة عن طريق‎ 
وقد يتعين على الشخص‎ . OW هو عليه‎ Key عدم اعترافه تامأ ما كان عليه‎ 
التى نتج عنها ضعف‎ pet قبول أنه بدأ يتساءل عن بصيرته هو » وعن‎ 
الثقة بالذات والبدء باغتراب متنام عن الذات وعن الآخرين « وهكذا يبدأ‎ 
أسطورى غيبى‎ fle الانزواء التفكيرى الراجع 6 ونسيان الذات وتكوين‎ 
» النفس . وف مثل هذا العالم » فإن الأسباب تختلط مع التتائج‎ Jel شاذ‎ 
وترى الأحداث شاحبة والآخرين شاحبين . وهذه الملاقاة المكسورة‎ 
الآخرين ومع الواقع ( السيكوباثولوجيا هى علم الوحدة طبقا‎ 
للفينمنولوجيين ) هى التى يتم بها العلاج الوجودى الإنسانفى » وهو‎ 
. تصحيخ علاقة غير أصيلة مع العالم ومع الآخرين‎ 

وتسمى طرق تحويل أو تغيير DOU‏ مواجهة واقع غير قابل للضبط 
يخرق الواقع ويصيبه بالجنون العملية الكيميائية التحولية alchemical‏ 





operation‏ . وهذه العمليات تغير کا يظهر » طبيعة العام الخارجى 
أو بصورة أعم الذات ( هم على حق » لا يمكن أن تكون إدراكاقٍ أنا 
صحيحة ( . ونظراً OY‏ الشخص ينكر الوجود المستقل للآخرين ( لأنهم 
أصابوق بأذى . كبير ولا يمكن أن أقبل حقيقة رؤيتى ) فإنه يبدو أن 
الشخص: ne ee‏ على الآخرين . ونظراً a‏ يعتمد على 
الآخرين لبقائه > فإن الطفل يشارك فى عملية الخرق على النحو التالى 
( ۲۰ » ص al ١ : ) ۱٤٤١‏ لا یکن أن تكرهنى لأسبابها CP‏ 
أو لأسياب مستقلة عنى . ولذلك فيجب أن OS‏ ذلك ths‏ أنا . كنت 
سيئاً ولم أكن جيداً بالقدر GIS‏ » ولذلك فهى غلطتى أنا وحدى . يجب 
أن أغير نفمى لا غيرها » وحيتىذ تحبنى . والآن by‏ مراحل الحياة بعد 
ذلك » Ob‏ أى شخص يحبنى يكون كلية طوع يدى . وهكذا احتفظ 
بخداع القوة المطلقة . لن أنظر إلى الحقائق کا هى . سوف gal‏ ببنيان اخر 
يمكننى من التحكم فى الأمور ويعمل على تلطيف Gly‏ موم يخرق ويحافظ 
على قوة مطلقة خادعة وحاكمة تكسر الدائرة الثنائية المتبادلة » . 


وعواقب مثل هذا الخداع للذات المتولد من الخرق بعيدة جداً . ففى 
ISG]‏ الوجود المستقل للاخرين © يتعين أن ينكر الشخص أيضاً استقلاليته 
الشخصية وحريته » وأن يرى الشخص أنه يفعل ما يفعله بوصفه عاقبة 
لالتزامه الحر ولأحسن الأسباب الممكتة » وسوف يتحت 'منح نفس 
ا للاخرين . ولكن ذلك سوف يعرض للخطر النسق الخادع 
aaa mea‏ تحرف الاجم dee»‏ يكون الشخص فى علاقة 
2 مختلفة ولكن أكثر كفاءة وصدقاً وأصالة مع الآخرين » أى علاقة 
مشاركة . وتلغى مثل هذه العلاقة استخدام الخداع والقوة ولكنها تنشغل 
بنفس القضايا على قدم المساواة . و كثيرون لا يمكنهم تحمل عالم الصدق 
والأصالة › ولذلك فإن العلاقة تستحدث من خلال نظام داحل 
intrapsychic‏ خالص تكتسب فيه الأشياء دلالة فوق طبيعية أو سحرية . 
وف مثل هذا النسق » فإن الملاقاة مع العام وهى مرة أخرى القضية 
الأساسية > تنكر وتصبح كل الأشياء داخلية . 





وثمة طريقة أخرى يؤدى فما الخرق وعواقبه من خخداع الذات والتفكير 
الراجع إلى سلوك مضطرب » وهى تجاهل أو تشتيت الذات عن موقف 
الصراع من خلال الاهتام بالأشياء السطحية : الماضى والمستقبل . 
والانشغال الزائد بالأفكار والتحركات والبدن مثل للام واتوترات وعام 
تخلقه الذات من أزمات دائمة أو الخلاص الذى قد يوجد ف الر واج أو 
االتحاق sls‏ أو البحث عن زوجة أخرى . وتؤدى كل استجاية 
للموقف المنحرف ء غير استجابة الوضوح الأصيل الصادق ٠.‏ إلى فسخ 
للملاقاة وإلى زيادة اضعاف الأنا ( الشخص لا يريد أن يستمع لى 2 1 
يراق کا آنا عليه أو يتعامل معى بأمانة على هذا الأساس ) . 


العلاج con‏ الوجودى — الخبروى 


مستويات العمل العلاجى : 

إذا كانت الخبرة هى عملية تفاعل : تواجد مع أخخرين وتواجد فى البيقة » 
إلا أن البيئة ليست من نوع واحد . فالجسم هو نفسه بيئة للخلايا وللأعضاء 
forts‏ الجسم . ويحدث السلوك ف البيعة الفيزيقية والموقفية . ولكن معنى ake‏ 
من البيكة متضمن ف العلاقات بين الأشخاص حيث تشكل الكلمات والاشارات 
LUMI,‏ العلاقية جال التفاعل للفرد . وف المستوى الرابع » يكون تأمل عملية 
الخبرة ذاتها lily‏ محسوسة أو معانى محسوسة يتنبه لها الفرد مباشرة By.‏ هذه 
المستويات الأربعة » فإن كلى واحد منها يعدل المستوى السابق له . ويؤثر كل من 
السلوك وبيثته فى بنية الجسم وفى AN‏ . ويذكر جندلين eA)‏ ص 70 ) مثالا 
لذلك » وهو أن أسنان الكلاب وسيقانها تخخلف من فصيلة لأخرى حسب Mg‏ 
التى تعيش وتجرى فما . والطريقة التى يعيش بها الفرد تو تؤثر فى الجسم فيزيقيا . بل 
إن التعلق بالماضى قد يأخذ صورة إمساك . وكذلك > فإن انماط العلاقات 
الشخصية والتفاعلات تعدل السلوك ٠‏ كا تعدل معنى البيئة الفيزيقية السلوكية . 
فالمواقف ليست مرد حقائق فيزيقية ٠‏ ولكنها تتعدل عن طريق إلعلاقات . 
أخيرا . فإنه عن طريق تكوين خبرة الفرد بوصفها موضوعا يشعر به » فإنه يتوفر 





لديه طريق رابع للتقدم الخيروى إلى أمام عن طريق تفاعلها مع موضوع . ومرة 
أخرى » فإن هذا الطريق الرابع يعدل الطرق الثلاثة الأخرى . وتتعدل العلاقات 
الشخصية والمواقف كا يتعدل الجسم تعديلاً كبيراً » عن طريق ولو لحظات قليلة ' 
من « البأورة الخبروية ¢ experiential focusing‏ « فهى تعدل موقف الجسم 
والتوترات وتعيد بنية إحساس الفرد بمواقفه وعلاقاته الشخصية . والمستويات 
SoU‏ الأولى ( السلوك والعلاقات الشخصية والمشاغر ) سلوكية من حيث أنها 
أنواع dole‏ من الأنشطة السلوكية » والمستويان الأول والثافى رمزيان ويتناولان 
mee‏ الشخصية ء بل إنه حتى الاستجابة للذات فقط بعد استجابة الاخرين 
د . ومن الممكن الحصول على تغيير كلى للشخصية.عن طريق العمل على أى 
ee uy‏ ء إلا أن هناك 
كائناً عضوياً واحداً فقط » يعمل الفرد معه بوصفه WS‏ ويتقدم إلى الأمام بوصفه 
كلاً » حتى ولو كان الفرد يعمل على مستوى واحد فقط . ولذلك » فإن العمل 
مع عضلات الجسم أو قامته أو.مع الطعام فقط تكون له القوة على إحداث 
تغييرات فى الشخص بوصفه US‏ . وكذلك » فإن تغيير سلوك الفرد » أو تغيير 
ا ع ee‏ 
ثر فى كل المستويات . وتاثيرات عمليات العلاقات بين الاشخاص والعمليات 
اا وعمليات التخيل imagery‏ أبعد من 26 العمليات الرمزية » فهى تغير 
الجسم والسلوك . وأخيراً » فإن التقدم إلى الأمام والمتضمن فى تكوين شعور 
محسوس يغير الجسم ك يغير إمكانيات السلوك والحتويات الرمزية » فيستطيع 
الفرد أن يقول وأن يفعل أشياء جديدة . وعلى مستوى المشاعر » فإن مشكلة 
العلاج هى تمكين الشخص من التنبه إلى عملية الجسم هذه ومعيشتها بعد ذلك » 
بحيث تنبع منها تحركات وكلمات وأفعال وتفاعلات جديدة ومختلفة . 
وتو كد الفلسفة الخبروية على أن التقدم إلى الأمام يما هو متضمن الآن . 
تصبح معد جوانب جديدة متضمنة Lal‏ بعد أن كانت ناقصة قبل . وهذا هو 
أساس عملية التغير فى العلاج النفسى . وهذا Al‏ يمكن فهمه إذا تذكرنا أن عملية 
الجبرة هى دائماً ثرية فى تعددها » وأنها ليست موضوعاً معيناً واحداً ٠‏ ومن 
الطبيعى أنه بعد أى خخطوة فى عملية الخبرة يصبح هذا التعدد مختلفاً . ولا مكن 
تحديد خطوات العملية العلاجية بواسطة المعالج أو بواسطة المريض . إذ أن هناك 





هيراركية تحدث Lb‏ لها هذه الخطوات ولا يمكن حدسها مسبقاً بأى قرار 
منطقى . فما يحدث OM‏ هو ما يجب أن يحدث » وهو ماهو Gory‏ وهو 
ما يحدث للكائن العضوى . ويطلق جندلين على هذه العملية : ١‏ هيراركية 
الخطوات الخبروية ٠‏ . وعن طريق تقدم ما هو متضمن OW‏ إلى الأمام » فإن 
خطوة مختلفة تالية يمكن أن تحدث . وبالإضافة إلى « المتضمن ¢ implicit‏ وإلى 
» الممراركية » hierarchy‏ » فإن » إعادة التكوين ¢ reconstituting‏ تستخذم 
لتعريف طبيعة عملية العلاج . ويؤكد مفهوم « إعادة التكوين » على القوة الكبيرة 
لكل من المعالج والمريض فى عملية التفاعل . وبمقتضى هذا المفهوم » فإنه إذا عاش 
فرد فى وجود مع فرد خر بحيث يكمل متضمنات ذلك الشخص التى تعمل على 
التقدمٍ فى الحياة » Ol‏ هذه الأخيرة > سوف تبدو Atm‏ أنها كانت متضمنة . 
وطبقاً لهذا المفهوم Laat‏ » فإن plane‏ التفاعلات. الاجتاعية والوثيقة العادية فى 
جتمعنا غير مبدكرة وي موه oe‏ 
يستجيب للاخر بنفس يقة التى يستجيب بها الفرد نحو ذاته : والحقيقة أنه 
يمكن ee aA‏ 0 مختلف UE‏ من التفاعل » إذا كان لديم الطاقة 
والمعرفة . والمعالج هو الذى ينظر إليه على أنه هو الذى يفعل ذلك Uk‏ . 


ومفهوم خامس هو أسلوب manner‏ العملية t‏ وهو يشير إلى حقيقة 
فى إطار العلاج الوجودى الخبروى » فان ما يقوله أو ما يفعله gall‏ أو ie‏ 
ليس هاماً بقدر أهمية أسلوبه » وكيف يعمل ونوع حياته الوجودية » أى أسلوب 
العملية . وف المفهوم السادس » OS‏ النظرة الخبروية أن ما يسمى محتويات 
انس هى فى الحقيقة جوانب العملية فى الحياة . ويعنى ذلك أن الفرد يصبع 
الحتويات من عمليات الحياة عن طريق أن يقم فى لمجال الرمزى الداخلى نمطا رمزيا 
أو نمطا اللموضوع إلا أن ذلك أمر ثانوى يتوقف على الحياة الدافعة قبلا . 
ويعطى أسلوب عملية مختلف محتويات مختلفة . ويفسر ذلك اذا تختلف نتيجة 
تعاطى عقار باختلااف نوع عملية التفاعل والمزاج بالرغم من أن الجسم واحد 
والعقار واحد . ويفسر ذلك أيضاً احتلاف ما يجده الشخص داحله خلال علاقة 
وثيقة مع dle‏ مهتم » عما يجده حين يكون عاجزا بمفرده . ولا تختلف المحتويات 
باحتلاف العمليات فقط » ولكن الحتويات تصنع من العمليات الختلفة . فمثلا ٠‏ 
طلب المعالج من مريض أن يتنبه لمشاعر التوتر التى يشكو منبا » ١‏ دع نفسك 
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تشعر ie‏ التوتر وتذكر لك ما هو ٠‏ . ولكن المريض بالرغم من عاو لاته العديدة 
فشل فى القرب من توتره . وحينئذ طلب منه المعالج « عليك أن تقترب من هذا 
التوتر بصورة صدوقة » رحب به فى داخلك حتى يكن أن تعرف ما هو » . وفى 
هذه المرة جلس المريض صامتاً لدقيقة وهدأ بنفسه » وحين تكلم قال : « حقيقة 
رحبت بشعور التوتر هذاء وحينكذ اختفى » . ويوضح هذا المثال فى تقدير 
جندلين أن التوتر - الحتوى النفسى - ذاته كان وظيفة لتجنب الذات cot‏ 
ويوضح ما هو غير مرحب به وما كان يثل أسلوب العملية الشائع مع ذاته ومع 
الآخرين . 

وتتوفر لدى المعالج الخبروى طريقة بمكنه بها أن ينظم العلاجات الأخرى فى 
طريقة واحدة متاسكة وهو لا يفعل ذلك عن طريق ما يسمى « المنهج التوليفى © 
eclecticism‏ - وهو فى تقدير جندلين مجرد لصق لقطع مختلفة - ولكن عن 
طريق أن يلاحظ أولاً أى الاتجاهات يختلف بعضها عن البعض الآخر فى 
الممارسة » وأيها لا يختلف . فالمعالجون من المدارس الختلفة غالباً ما يقومون بنفس 
الشىء الذى يسمى بأسماء مختلفة فى المدارس الختلفة . وكذلك » فإن المعالجين من 
نفس المدرسة قد يارسون أشياء مختلفة بالرغم من استخدامهم لنفس الكلمات 
دون العمليات . : 

وينيه جندلين 6A)‏ ص ۳۳۷ ) إلى أن هناك علاجات على كل من 
المستويات الأربعة . فعلى المستوى الجسمى هناك اليوجا Yoga‏ » ومدرّسة رايك 
Reich‏ ومشتقاتها . وعلى المستوى الموقفى هناك المدرسة الاجر أئية operant‏ أى 
محاولة إعادة بناء أنماط السلوك والمواقف عن طريق اصطناع خطوات صغيرة لتغيير 
السلوك . وعلى مستوى العلاقات بين الأشخاص . نجد معظم مدارس' العلاج 
النفسى dole,‏ إذا اعتيرنا التعبير اللفظى جانباً واحداً فقط للتفاعل الشخصى . 
وقد تشكل الاستجابة الذاتية نوعاً من « التفاعل » » إلا أن الطريقة الأقوى هى 
التفاعل مع شخص آخر . وفى هذه المستويات الختلفة » فإن الإجراءات العلاجية 
مختلفة حقيقة » وتستحق أن تستخدم كلها » وبخاصة استخدام المستويات الثلاثة 
الأول فى تفاعل مستمر مع المستوى الرابع . ويتميز العلاج الخبروى بأن 
الإجراءات الجسمية والسلوكية والتفاعلية تطبق كلها مع الرجوع المستمر إلى 
خبرة الشخص ( المستوى الرابع ) ويتعين أولاً الاحساس بها عيانياً ثم التعبير عنها 


1۰ 





فى كلمات وأفعال . فإذا كان ذلك هو المرجع الدائم » فإن المستويات الأخرى 
يمكن استخدامها بفعالية ودون الانتقاص من إنسانية العميل أو دوت اللجوء إلى 
الآلية المزيفة . 


عملية العلاج النفسى i‏ 


يورد جندلين عدداً من الطرق للتعامل مع خبرة الشخص الحاضرة بصورة 
مباشرة وانية منها : 


وك 0 المواجهة relational encounter‏ : يعيش الشخص فى BAe‏ 


مع المعالج فقط فى موقف » ولكن مع كل الآخرين ن الذين يتعامل معهم . 


a‏ للمعالج الخيروى الإمساك بالأحداث الحالية مع العميل والعمل معها 
بالطرق التالية : 


ap) 


(ب) 


يجب أن يتنبه المعالج لا إلى كلمات ر هط رک إن ف 
يقوها » وكيف يعيش العميل فى هذه اللحظة بالذات حين يقوها . 
ويعنى ذلك ملاحظة وجه العميل وجسمه وصوته وإشاراته . يسال 


المعالج نفسه : ما الذى يحاول العميل عمله أو ما الذى يعمله بقوله 


هذا ؟ ما هو منج العميل فى تناوله للمشكلة ؟ وهل poly‏ هذا 
امنبج ذاته المشكلة ؟ فإذا كان الأمر كذلك » فإنه من الممكن لكل , 
من المعالج والعميل أن يتعاملا مع المعيشة الحالية المباشرة التى . 
يعايشانها bee‏ » وليس مع مجرد كلمات حول المشكلة . فإذا لمم تكن 
اللحظة الحاضرة معاصرة للمشكلة » فما هى ؟ ما الذى يحدث أو 
ما الذى يُحاول فعله » وأى أنواع الارتباط تحاول ؟ 

يتعين أن يواجه المعالي مشاعره هو › واستجاباته ومخاوفه وما ير جه 
ويغضبه وما لا يطيق له صبراً > وکل ما يحس به بؤْرياً » کا يتعين أن 
بحس با إذا كان ذلك مرتبطاً بالتفاعل الحاضر مع الغميل وكيفيته . 
وأحياناً يعبر المعالج مباشرة عن أى من هذه الأمور »وهو يعلم أن 
ما يجس به به طرف فى تفاعل هو Lad‏ له دلالته للطرف الآخر بصورة 
ما » بالرغم من .عدم وضوحها بعد . وهناك استعداد « للمخاطرة »6 





بالذات . ولن يأمل المعالج فى النجاح غن طريق حماية وحجب أو 
تغطية ما هو مطلوب لاستمرار التفاعل . فإذا كان العميل مثلا 
يضغط على المعالج فى أمر محرج له فإن ذلك يشكل فرصة ممتازة 
لمعايشة ثرية عريضة متعمقة ومتفتحة » ومكتملة . مثل هذه 
الاستجابة المتفتحة نادرة فى الجتمع العادى ولكنها أساسية فى العلاج 
النفسى . ليست حكمة نصائح المعالج أو تفسيراته هى التى سوف 
تساعد العميل » ولكنہا قدرته وعزمه على الخاطرة بمعايشة مفتوحة 
مع عميله بحيث tly‏ جز العميل عن العايشة عن طريق اكټال 
المعايشة . فی الال السابق مثلاً » ممكن للمعالج أن يعبر لا فقط عن 
رفضه » ولكن عن خوفه من أن يغضب العميل وعن اعتقاده بأنه 
لا يجب أن يتراجع بالرغم من احتّال غضب العميل . ويمكن للعميل 
بفضل مثل هذه الاستجابة » أن يعيش Oly‏ يبد خخطواته المستقبلة 
المتضمنة مهما كانت . فمثلاً » قد جد مجموعة من المشاعر ترفض 
دائماً ؛ أو تعجز دائماً عن الوصول لشخص آخر بصورة مباشرة » 
کا یکن أن يجد مثلاً BIL‏ كان يعجز عن توجيه سوال مباشر » ومن 
ثم يلجأ إلى الدوران حوله . والمهم هنا من وجهة النظر الخبروية أن 
الخطوة العلاجية تحدث ف التفاعل ذاته لا عن طريق استبصار يكون 
نتيجة له Pee‏ ماخر قدرة een tee SECS‏ 
أكثر انفتاحاً مع العميل بحيث 7 تسهم فى تقوية قدرة العميل على 
التخل عما يكفه وعل التعايش القت . ويفترض ذلك بالطبع أن 
المعالج يريد مساعدة العميل » أو يريد أن يتواجد معه فى عمق . وى 
إطار هذا الالتزام » فإنه من المفيد مواجهة لحظات الغضب والعنف 
والملل بصورة مباشرة » وكذلك المشاعر الإيجابية من الرعاية 
والدفء والإعجاب من جانب كل من العميل والمعالج فى صدق 

وليس تظاهراً . . 
لي بأورة إتاحة الوجود focusing access to existence‏ : الطريقة الثانية 
للتعايش فيما هو أبعد من الألفاظ هى مساعدة العميل » لاعن ظريق 
الأسعلة ولكن عن طريق التركيز على الاحساس الجسمى بما يقوله الفرد 





أو al gle‏ . ولا يمكن للعميل أن يتحسس' طريقه إلى الخبرة القبنصورية إذا 
لم يكن هناك ضمت . فإذا لم تحدث قترات الصمت تلقائياً » فإن المعالج 
يطلب من العميل أن يبقى صامتاً داخلياً وخارجياً ٠‏ فإذا لم يحدث ذلك › 
فإن الجزء اللفظى من العلاج هو حديث « حول » » وليس عملية عيانية . 
ويتبع جندلين (A)‏ ص ٠‏ ) أسلوباً معيناً لجعل هذه البأورة لإتاحة 
الوجود تحدث فى العلاج . وهو يورد نماذج منه Lap‏ بى : 
(Ty‏ سوف أطلب منك أن تصمت بينك وبين نفسك . خحذ الحظة 
للاسترخاء .. ( © ثوان ) حسناً الآن تنبه لوحدك لذلك الجزء من 
الم الذي لي نيد EE‏ أو المحزن أو الخوف ( ه ثوان ) . 
تنبه لهذا الجزء وانظر كيف حالك الآن . ما الذى يخطر لك 
حين تسأل نفسك « كيف أشعر الآن ؟ » « ما هو الشىء الرئيسى 
بالنسبة لى الآن ؟ » دع ذلك Fh‏ بأى طريقة وانظر كيف يكون .. 
ry‏ ثانية أو أقل ) . إذا كان هناك من بين ما فكرت فيه الآ 
مشكلة شخصية كبرى » تحس بأنها هامة patel‏ فى ذلك > Vy‏ 
فاختر مشكلة شخصية ذات دلالة لك وفكر فيها .. تأكد من 
احتيارك لمشكلة هامة لك . ٠١(‏ ثوان ) (I).‏ بالطبع هناك أجزاء 
من هذا الذى تفكر فيه يصعب التفكير فى كل منها بمفرده . ولكن 
يمكنك الاحساس بها كلها معا . يمكنك الاحساس بالمشكلة 
ككل .. دع 'نفسك تشعر ببذا الكل ( ٠‏ ثانية أو و قل ) . (ID)‏ 
وأنت تتنبه لشعورك الكلى نحو المشكلة ؛ قد. تجد أن شعورا خاصاً 
يبرز منها . تنبه جيداً لهذا الشعور .. ( دقيقة ) . (111) استمر فى 
تتبع هذا الشعور .الواحد . لا تدعه يصبح مجرد كلمات أو صور .. 
انتظر ودع الكلمات والصور تنبع من الشعور ( دقيقة ) (LV)‏ إذا 
نغير هذا الشعور أو AS‏ فدعه يفعل ذلك . مهما يحدث اتبع هذا 
الشعور وتنبه له .. ( دقيقة ) (V)‏ والان ركز على ما هو جديد فى 
مشاعرك فى هذه اللحظة وحاول أن تجد بعض كلمات أو صور 
جديدة تعبر عما هى عليه مشاعرك الحاضرة . ليس Sy 4 pall ur‏ 
أن يكون ذلك مما لم تعرفه سابقاً . الكلمات الجديدة هى 1 
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ولكن الكلمات القدعة Lal‏ قد قد تكون مناسية بنفس القدر ¢ طالما 
أنك تجد الآن كلمات أو صور لتقول ما هو جديد لك OV‏ 4 
( دقيقة ) » (VI)‏ إذا كانت الكلمات أو الصور التى لديك OV‏ 
تشكل فروقاً جديدة » فما هى هذه الفروق ؟ دع الكلمات أو 
الصور تتغير إلى أن تعبر تماما عن مشاعرك ( دقيقة ) SMa‏ سوف 
أعطيك بعض الوقت لتستخدمه كيفما تشاء وحينعذ سوف 

thal,‏ لا تعطى التعليمات السابقة كلها مرة واحدة . وإغا 
تعطى بصورة غير رسمية واحدة فى كل مرة خلال العلاج . وخلال 
هذا التركيز على البوّرة » وخلال الملاقاة والتفاعل « يتعين على المعاج 
أن يؤجل كل ما عدا ذلك » وأن يستمع حقيقة حقيقة Oly‏ يعيد التعبير عن 
مشاعر العميل » وإلَّا فإنه لن يتفاعل معه تفاعلا حقيقيا . فمثلاً » إذا 
تجاهل العميل تعليمات المعالج بالبقاء صامتاً للتركيز على الصعوبة 
التي يشعر be‏ ويناقشها » وواصل الحديث » فإن Chall‏ يستجيب 
أولاً لذلك ثم يطلب منه الصمت مرة أخرى . 


العفر د uniqueness‏ : يتعين على العميل فى العلاج أن ينث إل نقسة 
الاستجابات الفريدة والادراكات والطرق التى يعيش بها مواقف الحياة » 
وهى التى تشكل تعريفاً للشخص . ولذلك » فإن العالج يحاول دائماً أن 
يمكن المريض من أن يكون على اتصال وثيق بمشاعره الفريدة واختياراته 
وادراكاته واستجاباته وتقييمه للأمور › لي ما تير 
الذى قد يردد القول مثلاً : « gol‏ انی فارغ LL‏ من الداخل .. 
ا ا ميدق حامر س را کے امن قرم ب 
وبالطبع » فإن هذه المشاعر قد تتغير » ولكنها OW‏ هى ما عليه وهى صادقة 
الآن . 


المسئو لية paz : responsibility‏ المعالج على أن الشخص مسكول عن 
عن أحداث قاسية فى الماضى أو فى الحاضر » ولكنها تمثل الطرق التى يصوغ 





بها المريض نفسه الطبيعة الإنسانية فى حالته . والمريض بهذا المعنى حر رغم 
ضالة المصادر وكثرة المعوقات . ويساعد المعالج المريض على الاحساس ببذه 
الحرية dey‏ استخدامها عن طريق الاحساس أولاً بالجوانب المتضمنة 
امحسوسة للمعنى وللتقيم » فهذه ملك للمريض وهو مسئول عن تغييرها إذا 
طلب ذلك . ولكن كيف تعرف ما إذا كان الفرد يرغب ف التغيير وما هى 
توقعات الآخرين والمجتمع ؟ إحساس الفرد بوجهته يمكن أن يصدر فقط من 
الاحساس الخبروى الباشر للشخص › والاحساس الذى يلكه الفرد 
بوجهته يكن أن يصدر فقط من الاحساس الخبروى المباشر للشخص » 
والاحساس الذى we‏ الفرد بحاجته إلى التغيير هو الذى يحدد هذه 
الوجهة . فإذا رغب العميل فى الغش والكذب . فإنه يتعين النظر فى ذلك 
لمعرفة ما يريد العميل تجنبه . وإذا بالغ العميل فى الشكوى بصورة درامية › 
ob‏ ذلك يتضمن وجود إحساس بإلحاح المشكلة وبالرغبة فى إشراك 
الآخرين . ويتعين على المعالج مساعدة العميل فى أن يكون Babe‏ وأصيلاً » 
ويعنى ذلك الاستجابة له وتقديم ما هو صادق إلى الأمام . 


أساليب أخرى : لا يعنى العلاج الأساليب ولكنه يعنى العملية الصادقة 
ولذلك فإن المعالج الخبروى لا يستخدم عادة كلمة « أسلوب 0 ey‏ تتضمن 
عكس ما يقال هنا » وأن الأسلوب هو الذى يحقق العلاج کا لو كان الإنسان 
al‏ » وأنه Ke‏ تطییق أى أسلوب معه مهما کان شعوره . والمهم هو كيف يخبر 
ويعاش الأسلوب . ویکن استخدام أى اسلوب ف إطار العلاج الخبروى طالما أن 
خيرة الشخصين هى التى تشكل أساس طريقة استخدامه . 


ميكانيزمات العلاج النفسى : 

يقدر جندلين ( 8 » ص ۱ ) أن المعالج الوجودى - الخبروى يرى أن : 
كلمة ١‏ ميكانيزم » لا تتفق مع النظرة إلى الإنسان لأن الإنسان ليس الة . 
والسوّال النظرى الأساسى هو : كيف ولاذا يغير العلاج الشخص ؟ Sa‏ 
الوجوديون أن ما عليه الإنسان تصنعه الحياة التى يعيشها» ومن ثم فإن الإنسان 
يتغير فقط عن طريق معيشة مختلفة ويتحقق ذلك عن طريق حياة مختلفة . وبالرغم 
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من أن ذلك قد قد يبدو منطقاً يدور فى حلقة مفرغة Vc‏ أنه أساسى فى الفهم 
الوجودى للإنسان ء إذ لأ يمكن فهم الإنسان عن طريق قوانين A‏ میکانیز مات . 
ولكن هل ذلك يعنى أنه لا يمكن صياغة نظرية فى تغيير الشخصية ؟ تبدو هذه 
الصياغة غالباً نستحيلة فى الإطار الوجودى لأن عملية الحياة القبتصورية لا تقبل 
الاحتزال إلى مفاهم . إلا أن نوعاً مختلفاً من النظرية مكن صياغته بحيث لا يفرض 
ميكانيزمات تصورية بوصفها أساساً لفهم الإنسان » ولكنه يستخدم alll‏ التى 
قدمت فى الصفحات السابقة لفهم الطريقة التى يغير بها العلاج الشخص ٠‏ ويمكن 

فهم التغير إذا نظرنا إلى عملية العلاج بوصفها امتداداً للحياة » وهى التى يمكن 
ces‏ 


و « ميكانيزمات » العلاج النفسى هى الطرق التى تجعل حياة المريض 
مختلفة بسبب وجود المعالج . ويتحقق ذلك عن طريق جعل عملية العلاج خبروية 
أصيلة . ويتغير الشخص - أى يصبح بقدر أكبر الشخص الذى يستطيعه ويرغب 
فى أن يكونه - لا عن طريق ميكانيزمات أو عن طريق ما يمكن للقوانين وللمفاهم 
أن تقدمه من شرح » ولكن عن طريق أسلوب حياة مختلف خبروياً ٠‏ ولن يتغير 
الشخص إلا إذا غير حياته » لا من as‏ إلى أحرى أو من أسلوب حياة الشخص أ 
إلى الشخص ب ء ولكن التغير يكون إلى ما يستطيعة الشخص عن صدق 
وما يرغب فيه عن صدق . ولن Ging‏ ذلك إلا عن طريق حياة صادقة . 
ولذلك » فإن العلاج نفسه يتعين أن يكون the‏ صادقة تصنع التغيير . 


ويورد جندلين (8 » ص 47" ) ثلاثة ميكانيزمات تيسر تحقيق التأثير 

لعملية العلاج فى التغيير ويتعين توفيرها » وهى ٠:‏ 

١‏ - تأثير إثبات صدق الاختيارات والقيم والمسكوليات » فيلتزم المعالج الوجودى 
بمساعدة المريض على تحمل مسعوليته الكاملة عن اختياراته وعن OW)‏ 
صدقها » والاحساس بأهمية ودلالة الطريقة الفريدة التى يبنى بها الشخص 
ذاته . ويسهم ذلك فى تحرير المريض من القيود والخاوف idly‏ المفروضة 
التى يتعلق بها عن خحوف . وريا كان المعالج الوجودى هو الشخص الوحيد 
فى حياة المريض الذى يقدر دلالة القيم وجديتها وحقيقتها » ومع ذلك فهو 
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لا يفرض على مريضه أى مجموعة من القم بوصفها معطيات . وبذلك 
Ss‏ للمريض أن يقم حياته هو . 

Gy‏ ثيرات الأصالة : من المسئوليات الرئيسية للمعالج أن يقي مع عميله تفاعلاً 
Leyes‏ وأن يشارك مشاركة مفترحة فى جائب منها عن طريق pel‏ 
المفتوح عببا يخيره فى هذا التفاعل . وكذلك عليه أن يستجيب لا يعبر عنه 
المريض أو ما يستطيع أن يعبر عنه وأن يبقى على اتصال معه . وبدون ذلك 
of‏ الملاقاة الأصيلة لا يمكن أن تحدث . 

۳ - ميكانيزم البأو ,3 الخبروية experiential focusing‏ : إذا par‏ الفرد 
مشاعره حتى لو كانت غير سارة » فإنه يعيش فعلاً بالأسلوب الذى قد يجد 
من الصعب تحقيقه بشجاعة وبانفتاح فى العالم . فهو عن طريق التركيز على 
مضمون المشاعر أو بأورتها ودون ما حاجة إلى الشعور بالاستسلام لها 
أو تبريرها أو تصور أنها ليست بهذا القدر من السوء » فإن هذه المشاعر 
نفسها سوف تتغير 
ويتضح ما سبق أن العلاج الوجودى يتبنى نمطا مختلفاً عن بقية المدارس » 

فهو يرى أن حاولة « علاج ؛ شخص تنقص ذلك الشخص إلى جرد ٠‏ موضوع ؛ 

وليس شيئاً آحر حقيقياً . ولا يتفق العلاج الوجودى مع انفوذج الطبى القاثم على 

علاقة بين ظبيب ومريض » ولكنه بدلاً من ذلك IS jy‏ على أن يعيش الشخص مع 
الآخرين فى مواقف الحياة . ذلك أن الفرد tye‏ أن يتغير حيث يعيش » ويتطلب 
ذلك وجود الآخرين . ويتعين أن يكون المعالج قادراً على الارتباط بالمريض ا عبر 
عنه بنز وإنجر ١‏ وجود يتصل بوجود tl‏ » . ويكون موذج اللقاء الأصيل غالباً 

فى ضوء أفكار مارتن بيوبر Martin Buber‏ فى ab gar‏ أنا وأنت ¢ Land‏ 

Thou‏ فهو علاقة 5 تقوم على أساس الئقة والائفتاح واحترام ذاتية الآخر » وفوق 

ذلك هى حالة من الاتصال . وكا يرى العالج نفسه شريكاً وجودياً » فإن المريض 

لا یری نفسه Le yuo ys‏ محكوماً بقوى خارج نطاقه . وقد تستخدم أساليب ٠‏ 

متنوعة بعضها قد يكون مستمداً Steal‏ من التحليل النفسى ولكنها ثانوية بالنسبة 

للجهد الذى يبذل لفهم الوقائع الوجودية فى حياة المريض . والهدف ف tell‏ هو 
تقوية خبرة المريض بوجوده على أنه حقيقة . وبذلك یکن أن يكون حرا فى القيام 
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باختياراته وفى الالتزام بان يصبح AST‏ من أن يكون جرد « أن يكون » to be‏ » 
وذلك بتقدم اكتشافه للمعنى فى جياته ( (Tot pos ٠١‏ . 


الجوانب الإدارية فى العلاج الوجودى وبعض مشكلاته : 

لا يتطلب العلاج الوجودى ف تقدير جندلين أكثر من مكتب قد يشتمل 
على كراسى » أو أرض غرفة فى مستشفى أو منزل » إلم . حيا كان هناك 
شخصان يستطيعان الجلوس ورؤية كل منهما الآخر » ولا يشتمل المكتب على 
أريكة » لأنها فى نظر الوجوديين تحيل الفرد إلى مرحلة طفلية سلبية . وهم 
يعتر O pe‏ على استخدام التنويم المغناطيسى أو العقاقير او الحرمان من النوم 3 
وما يمكن أن يستثير مضامين مزعجة لدى الأفراد الذين يعجزون عادة عن 
الكشف عن الأشياء الحامة فى حياتهم » وذلك لأن السلبية تحرم الفرد من 
الأسلوب الإيجابى ف العملية وهو ضرورى pial‏ الإيجابى . وقد يستخدم مسجل 
صوق » ولكن يذكر للمريض أنه يمكن وقف استخدامه إذا طلب المريض ذلك . 
وتراعى السرية تماماً وتحترم وذلك لأن Ell‏ يفترض أن المريض يكن أن يذكر 
ما يشاء لمن clay‏ . وقد يشارك We‏ أفراد آخرون فى المقابلات » وهؤلاء قد 
يكونون : القرين أو الصديق الذى يحضره المريض معه » أو أشخاصاً قد يجد 
المعالج أنه من المفيد الاستعانة بهم بوصفهم مساعدين أو مستشارين . وقد وجد 
أن وجود شخص ثالث منصت يتسم بالحساسية يمكن أن يكون ApS Bye‏ 
إلا أنه aay‏ الاستغناء عن وجودهم إذا اعترض المريض . وتكشف خبرات 
المعا- جين الوجوديين عن مزايا « المعالج المشارك » cotherapist‏ وذلك ف إطار من 
اللاشكلية والواقعية . 

وقد وصف جندلين OA)‏ ص ۳٤١‏ ) جماعة من ٠١‏ إلى ٠‏ شخصاً 
عايشهم كعضو » وبعضهم من الطلاب الاكلينيكيين وعدد قليل منہم من 
المهنيين . وهم يلتقون مرة كل أسبوع . وقد أعلنوا عن رقم جماعتهم التى أسموها 
١ Changes‏ التغيرات » ووصفوها a Ich‏ للمساعدة على حل المشكلات 
والبحث عن مكان للإقامة أو عن عمل أو عن أناس » . ومن الواضح أن الاهتام 
لم يكن سيكولوجياً كلية . فإذا أدار أحد رقم التليفون حصل على استجابة مباشرة 





فقد تدرب أعضاء الجماعة على الانصات وعلى الملاقاة الوجودية . وهو يدعى إلى 
الاتصال غير الرسمى بالجماعة عن طريق التليفون » كا يدعى إلى الأجتاع 
الاسبوعى الموسع يوم الأجد . ولا يطلب من العضو الجديد عند حضوره أذ 
يحدد سبب الحضور أو ما إذا كان يطلب المساعدة أم يريد أن يقدم المساعدة . 
والواقع أنه يقوم بالأمرين ف النهاية بصرف النظر عن تصوره Sse‏ 
فلن يكون أى عضو جرد « موضوع » لعمل الآخرين ٠‏ وقد ي ينضم إلى الجماعة 
أفراد « ذهانيون gle‏ مضطربون اضطراباً شديداً » وكثيراً ما يقدم هؤلاء العون 
للاخرين بالرغم من اضطرابهم . ولا يعتمد أى عضو على شخص واحد فقط » 
إذ يتكون فريق للمساعدة فى حل المشكلة » وبذلك يتوفر للعضو مجال للاختيار 
من بين أعضاء الفريق أو الجماعة كلها يمكن أن يكون فى العمل معه مساعدة . 
وهو إذا شعر بقل العبء يكن أن يحل ale‏ اخرون . وبالتدريج يتكون ent‏ 
وجودى ٠‏ على الأقل بين بعض أفراده ولا يستبعد منه الجدد . وينطوى الكل فى 
جماعة المعايشة أو م الشبكة ۾ لا لخدمة الآخرين ذ فقط ولكن خدمة أنفسهم 
أيضاً . وتناقش الجماعة مشكلة الفرد ف وجوده » وهو ine hes‏ 
يعميز بالصدق والأصالة وتبيئة فرص الهو للجميع . فإذا انتقد شخص 000 
فإن هناك دائماً من يحاول العمل على ضمان ”ماع اجه fe‏ الخ ٠‏ 
تعرض للهجوم . وكان جندلين يرسل مرضاه اخ ردن إلى هذا = 
كا كان يقبل منهم الأفراد للعلاج الخاص . وهو يرى أن ذلك eae‏ فرصا أسرع 
لتغيير مواقف حياتهم واتخاذ قرارات هامة فى شكونهم . وهو يوكد أن هذا الفط 
مختلف عن جماعة « الملاقاة a‏ حيث أل جتمع Changes‏ مجتمع دام يلتزم بالصدق 
فى Sle‏ الحياة الحقيقية . وهو يرى أن هذا الفط بفضل صدقه وأصالته وامتداده 
إلى مواقف حياة واخختيارات حقيقية يصلح لكل المشكلات » ويمكن أن ن يمارس ف 
ol‏ نوع من المواقف . 

ومن المشكلات الخاصة التبديد بالانتتحار . وف تقدير جندلين أن اختيار 
sles‏ ليس اختياراً Sul ii ole‏ . وكثيراً ما يتضح أن الرغبة فى الانتحار 
هی غضب على شخص أو انزلاق شخص فى حالة شاذة متوقعة إلى الانتحار 
وهو یری أننا لا نفهم الانتحار بالقدر الكاق الذى يمكن أن يسمح لنا فى الوقت 
الحاضر بتأكيدات معينة . وف الإطار الوجودى ٠‏ فإن إرغام مريض على دخو 
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Ages‏ ف . وأنه إدا كانت العلاقة بين المعالج والمريض وثيقة وكان المعالج 

Ge‏ فى أن المريض سوف يلجا إليه إذا حطر له خاطر الانتحار » OB‏ ذلك ربا 
يكوك Sie ual‏ عله . أما إذا لم تكن العلاقة قد وصلت إلى هذا الحد من 
الاعتاد المتبادل » فإنه يكون من الأفضل تدبير شخص يكون مع المريض كل 
أو معظم الوقت . وفى مثل هذه الحالات » فإن مجتمعاً مثل “Changes”‏ الذى 
سبق وصفه يكن أن يدبر وجود مثل هذا المريض فى منزل أحد أعضاء الجماعة » 
وأن يتبادل الأعضاء زيارته والبقاء معه . 


التطبيقات : 


يقرر جندلين أن المنبج الخيروى يكن تطبيقه على أىمفاهيم تتكون لدى 
الفرد عن الكون وذلك عن طريق التركيز على المعنى الذى يحس به الفرد ذاتياً . 
وهو يطبق ذلك على الدين وعلى السياسة . فالمفاهم الدينية لن يكون لها تأثيرها 
إلا إذا حبرها الفرد خبرة أصيلة . dy‏ السياسة سة تكون الطريقة التى يعيشها الناس 
فى انتاءاتهم السياسية أهم من ll‏ اج والمفاهم فى حد ذاتها . فالأهداف والبراج 
تنمو من وجود الناس ونموهم معا ولیس ليس العكس . by‏ المجتمعات التقليدية » 
يتوحد الناس مع أدوارهم الاجتّاعية ويجدون العون منها . وقد أدى ذلك إلى أن 
يسلك الفرد 5 : يفترض » أن يسلك فى الموقف المعين » وأن يغير من هذا 
المسلك بتغير الموقف »> ولكنا ad‏ اليوم الكثيرين يحاولون التحرك إلى ما هو أبعد 
من علاقات وأبنية الدور . وترى الوجودية أن الحل ليس هو فى إنكار الأدؤار 
أو فى خلتق أدوار جديدة » ولكنه يكمن فى عملية مستمرة ومتصلة من ملاقاة 
خبروية أصيلة والتعبير عما يحس مباشرة بأنه يكن أن يكون المستقبل ٠‏ وقد يبدو 
أن الوجودية تدافع عن ole! Y‏ أو عن التحرر من الولاءات باسم الجديد كل 
يوم . ولكن يدافع الوجوديون عن هذه التهمة بأن الأخلاقيات الوجودية تؤكد 
ل SS E‏ 

. فمثلا » إذا أحس الفرد ot‏ وعداً فى الماضى لا يبدو صحيحاً اليوم » فإن 
rae‏ تنفيذه لن يقدم مشاعر الفرد إلى الأمام . ولذلك يتعين إيجاد طريق جديد 
من المشاعر المعقدة المتضمنة ley‏ عن طريق التفاعل مع الشخص الذى أعطى له 
الوعد . 
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ويطبق الاج اللفسى الوجودى على مدى واسع من المشكلات النفسية 
تتراوح من مشكلات القم لدى من يسمون بالأسوياء إل ما يسمى « الفصام » . 
ولا يعتبر « العصاب الوجودى » فة فرعية من أنواع أخرى » لأن غياب التقدم 
الأصيل الخبروئ إلى الأمام يقع فى قلب أى صعوبة نفسية . ويودى القسك بفعات 
تشخيصية مختلفة إلى Wyle‏ علاج الناس بطرق مختلفة ab‏ للفعة المعينة . ولكن 
لا تتوفر لدينا معرفة تؤكد قيمة مثل هذا العلاج الفارق . ويبدو أن مصطلحات 
مثل « ذهانى » و د عصانى » تصنف «٠‏ الظروف » التى يمكن أن يكون فيها الفرد: 
بدلا من أن تصنف أنواعاً من « الناس » . ولكن من الممكن تخصيص مناهج 
معينة يعالج بها الناس ى.ظروف معينة . فمثلاً إذا كان شخص يكافح ضد 
هلوسات ذهانية » فإنه من المفيد شرح ذلك » على أن المرغوب فيه هو التنبه إلى 
المشاعر » وأن هذه تختلف عما يكافح الشخص لتجنبه . فالمشاعر ليست الشىء 
الذى يكافحه الشخص أو يخشاه بهذا الأسلوب . Sy‏ تكون للنتائج قيمتها » 
يتعين أن يتضمن العلاج النفسى تغييراً واضحاً فى الحياة الحقيقية رغم صعوبة قياس 
درجتر . ويدافع الوجوديون ضد اتبامهم بأنهم يعادون القياس والبحث بقوهم أن 
المتغيرات الآلية يتعين أن تحل محلها المتغيرات TEAL‏ عن عملية الخيرة بوصفها 
تعببرات عنها » وبذلك يكن جعل ch‏ وجه من عملية الخبرة عملياً أو إجرائياً 

حيث أن الكائن الإنسانى ليس ذاتياً فقط وليس داخلياً فقط » ولكنه يعيش 
< فى > العالم » ويعيش - مع - الآحرين . ولذلك فإن الفروق الذاتية ها جوانب 
ملحوظة . و قد أعد جندلين 3 مقياس عملية 6,34 ¢ Experiencing Scale‏ « 
والذى تطور خلال سنوات إلى مقياس مقنن يسجل على شريط العملية المستمرة 
للعلاج :اوقد استطاع هذا المقيامن Melee os gud‏ الخيرة الو يتجاح عن نتيجة 
العلاج ف عدد من الدراسات . وتوضح النتائج أنه إذا كانت العملية خلال 
العلاج 2 تقدم الخبرة المحسوسة مباشرة إلى الأ »> Of‏ النتيجة تكون إيجابية . 
أما إذا كان ما يحدث هو مجرد كلام وتفكير وشرح وتقرير واستبصار معرق 
ومناقشة علاقات أو أى موضوعات أخرى » Ob‏ النتيجة OSG‏ سلبية . 


Y1 





موقف النظرية الوجودية من النظريات الأخرى : 

يصنف جندلين ( ۸ » ص ۳۲۷ ) النظم العلاجية الأخرى إلى نوعين : 
نوع يتساءل عن ١‏ ماذا » what‏ من حيث. طبيعة البشر والخيرة والباثولوجيا » 
ولكنه لا يذكر إل القليل Lee‏ « يفعله » does‏ المعالج بصورة محددة ٠‏ وبالرغم من 
أن كل هذه النظريات یکن استخدامها ype‏ إلا أن المعالج إذا فعل ذلك فإنه 
لن يبقى مع نظرية واحدة » بل إنه يستخدمها كلها › لأنها مكن أن تساعد فى 
التقدم بما يحسه أو يعيشه الفرد عيانياً . ولكنها إذا لم تستخدم خبروياً > فإنها يغلب 
أن تكون مصايد تبس العقل والفعل فى طريق ضيق وتحول دون احساس بالخيرة 
الفريدة للشخص الآخر كا هى ف اللحظة المعينة » وتجعل من الصعب التقدم إلى 
الأمام ياستجابة شخصية أصيلة . وتشمل هذه النظم التحليل اللفسى ومدرسة 
Ex‏ . 

وتسمى النظم التى تصر على مضامين معينة تفترض أنها أساسية وتتناول 
الناس من Ue‏ فقط بنظم النظرية المفردة single theory systems‏ « بينا 

تسمى النظم التى ترى أن كل ما هو مطلوب إجراء واحد ضيق بنظم الأسلوب 
المفر د single technique systems‏ ومن هذه النظم مدر سة العلاج المتمركر - 
حول 00 الشخص » ومدرسة الجشتالت » والمنيج E al‏ اتفاعل + erly‏ 
erly eo |‏ العقللان وغيرها مما يقدم el pl‏ أساسياً واحهاً CaF).‏ هذه 
الإجراءات من أساليب غير فعالة مثل الجدل إلى أساليب قوية يمكن أن يتبناها 
Ell‏ الوجودى . إلا أنه يؤخذ على كل من النوعين من النظم الإدعاء بن اتباع 
النظام المعين ينتقى معه اتباع أى نظام IAG . oo!‏ النفسى يصر على أن علاج 
مشكلات العميل لن oly‏ إلا بالحديث عن أنواع الصراع الجسى الطفل » 
Wy‏ فلن يكون المعالج We‏ . وإذا لم يستجب العميل للأسلوب المعين » فإنه 
يشكل حالة ميعوساً منها . 


ويمكن استخدام كل النظريات والأساليب بصورة فعالة أو غير فعالة » 
ولكن النظريات والأساليب لا تحدد الكيفية » فهى تقرر فقط « ماذا » Gl‏ به 
المريض أو ماذا يفعل المعالج . ويرى جندلين أن خبرة أكثر من سبعين عاماً قد 


بحرن 





أوضحت أنه يمكن للمعالج أن يت ينتمى إلى أى مدرسة علاجية وأن يواجه النجاح 
أو الفشا ل ء ولذلك فهو يرى أن المدرسة المعينة ليست هى العامل الفعال » ولكن 
ما هو cpl‏ هو « الكيفية » how‏ التی تددم بها الكلمات : النظرية 
والأساليب التى تنادى بها المدرسة . ورغم كل الأعمال الكبيرة لفرويد ٠‏ فإنه 
ل ن فيها إلا القليل جداً عن كيف يارس العلاج . ومعظم ما كتبه فرويد يرتبط 
Le‏ يخبره ya Al‏ وأسبابه > ويستخدم فرويد التداعى الحر والتفسير » ولكن ذلك 
يرتبط د ٠‏ ماذا » يفترض أن يكون ف المريض . ويذكر عبارات غامضة عن أهمية 
توقيت التفسيرات » ولكن يفترضن أن ذلك يترك BY‏ المعالم » إذ يصعب تحديده 
بدقة . و a‏ مواصلة العمل التحليل 6 working through‏ تعبير' عام لتسمية 
العملية الكلية للعمل العلاجى » وهو أيضاً شىء يفترض أنه من الصعب تحديده 
بدقة . ويذكر فرويد أن ذلك هو pal‏ جانب ف التحليل التفسى ولكنه لا يذكر 
كيف یودی بصورة اخس . والطرح هو الأداة الأساسية فى التحليل النفسى 0 
ولكن طريقة معالجته أو التغلب عليه ليست واضحة فى زعم جندلين . وكذلك 
فإنه بالرغم من أن أعمال يوج تشكل نظرية طيبة فى الحياة البشرية » إلا أنها تقدم 
القليل فى طريقة Jk‏ سة العلاج . 
وعلى عكس هذه النظريات القديمة » فإن النظريات الأحدث تقدم القليل 

من النظرية مقابل التركيز على الإجراءات » وهى لا تتجاوز el ex] dale‏ واحداً 
أو اثنين . ويقاد الفرد إلى الاعتقاد بأن هذا الأسلوب المفرد هو كل المطلوب وأن 
فعاليته كونية ». فمثلاً » فى التحليل العبر - تفاعلى « يترجم gly EY‏ والأنا 
الأعلى إلى : راشد وطفل ووالد » ويستغنى عن بقية نظرية فرويد . ويتمثل 
الإجراء فى مجرد تحدى المريض على أن ينخلى عن مرضه . ورغم قلة عدد 
الأساليب إلا أنه يفترض أن كلا منها يلغى الآخر . وترى الوجودية أن التأثير 
العلاجى لن يتحقق إلا إذا خبر المريض الشعور خبرة مباشرة » فلا يكفى مثلاً أن 
يذكر أن ١‏ الأنا الأعلى » فى التحليل التفمى أو أن « الوالد » فى التحليل العيرا - 
تفاعلى هو العامل الفعال فى الحالة المعينة » إذ يتعين أن بحس المريض بذلك 
مباشرة . وينطبق نفس النقد على الأساليب المتبعة فى المدارس الأخرى . 
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العلاج المعنوى ( اللوجوثيرابى ) 


نشأ فكتور ى. فرانکل طفلاً فى bad‏ وتعلم التحليل النفسى » وظهرت آراؤه 
الوجودية عن الإنسان وعن العلاج من خلال ثلاث سنوات قضاها فى 
معسكرات الاعتقال النازية . ونظراً لأنه عاش فى الوجود « عارياً ٠‏ فقد تحقق 
من صدق كلمات نيتشه 9 إن من لديه سبباً للحياة يمكن أن يتحمل تقريباً أى 
يقة للحياة » » وقد ظل ذلك مبدأً هاما فى تفكيره . وبعد الحرب أنشاً 
فر انكل اللوجو ثيرابى logo therapy‏ أو العلاج المعنوى ( تعنى كلمة logos‏ 
المعنى ) ٠‏ وهو صورته عن التحليل الوجودى . وقد عاد فى النهاية إلى فيينا 
' ليصبح استاذا للطب النفسى ولعلم الأعصاب فى الجامعة ورائدا فى العلاج . 
النفسى المعاصر فى فيينا . وقد وصف نظريته وطرقه.فى ثلائة كتب ترجمت 
إلى الإنجليزية© . 
ورغم اختلاف نظام فرانكل عن العلاجات الوجودية الأخرى فى عدد من 
الجوانب » إلا أنه يمتاز بالوضوح والبساطة ( ٠١‏ » ص 75١‏ ) . ويساعد 
العلاج المعنوى الفرد فى المشكلات ذات الطبيعة الروحية والفلسفية : 
المشكلات التى ترتبط بمعنى الحياة.والموت والعمل والمعاناة والحب . الدافع 
الأساسى فى نظام فراتكل لدى الإنسان هو « إرادة المعنى » the will-to-‏ 
meaning‏ > وهو دافع rll‏ بقدر أكبر من دافع اللذة أو التخفف من التوتر 
أو القوة أو تحقيق الذات . ويحدث ble W‏ الوجودى حين تهدد هذه 
الحاجة . ويصف فرانكل ما ينتج عن ذلك من إحساس باللامعنى بأنه « فراغ 
وجودى » ول هذه المشاعر منتشرة وبخاصة فى هذه الاوقات المعقدة العصيبة 
والمثيرة للحيرة » وهى قد تصاحب أو لا تصاحب العصاب أو الذهان »› 





* Man’s search for meaning (Rev. ed., 1963) the Doctor and the Soul (2nd ed., 1965) 
Psychetherapy and Existentialism (1967). 





وهكذا » فإن العلاج المعنوى يكمل المعالج النفسى ألذى يتناول المشكلات 
النفسية للإنسان » ولا يقصد منه أن يكون بديلاً له » إذ أن أ ما يهتم به 
فرانكل هو الجانب الروحى للحياة » وهو ييزه عن OVA‏ البيولوجية 
والسيكولوجية التى og‏ عادة الاكلينيكيين . وحين ينتشر الإحباط الوجودى 
ويشتد » فإنه يمكن أن soy‏ إلى أعراض عصابية ٠‏ ويسمي فرانکل هذا الظرف 
genic neurosis‏ 208 وھولریٹل صر oy tel‏ البواعث أو الغرائز ولكنه يمثل 
تصادماً بين المبادىء الخلقية . ومثل هذه المشكلات التى تعكس الإحباط 
الوجودى هى التى gre‏ بها اساسا العلاج Spall‏ . وال هدف ف النباية هو مساعدة 
المرضى على إيجاد هدف وغرض لوجودهم ٠‏ م 


ويسعى العلاج المعنوى إلى جعل الناس مقدرين وواعين بمسكولياتهم » 
حيث أن ذلك هو أساس الوجود الإنسانى . ولكن مثل هذه المسئولية تتضمن 
التزامات » وهذه بدورها تستمد من فهم الفرد لمعنى الحياة . ويسهم ف إقامة 
معنى للحياة » تفرد الشخص ومصرره وميراثه . وكذلك » فإن حتمية الموث 
تعطى للحياة معنى » لأنه إذا لم تكن هناك نباية للحياة فلن تكون هناك حاجة 
لاحتيارأت أو لقرارات » ومن ثم لا مسثولية » حيث يمكن تأجيل الأفعال إلى 
ما لا نہاية . ويتمثل التأكيد على المسكولية فى حتمية العلاج المعنوى . « وهكذا 
عش كا لو كنت تعيش للمرة الثانية وكا فعلت ف المرة الأولى خطأ أنت على 
وشك أن تفعله الآن »( ١١‏ ء ص ۳٦۲‏ ) . وف العمل مع الناس الذين يعانون 
من الإحباط الوجودى » يكون الاهتام الرئيسى فى العلاج المعنوى بقيمهم 
أو بصراعاتهم الفلسفية > وذلك اساسا بقصد أن تكون لهم خبرة بمسكولياتهم عن 
حاجاء تهم وأفعالهم . ولا يحاول المعالج أن يفرض نظام قيمه هو ء رغم أنه يهب أن 
يعرف وأن يكون مستعداً لتأكيد قيمه هو إذا كان ذلك ضرورياً . ويتجه التأكيد 
لا إلى إعادة البناء التاريخنى لشخصية المريض أو لفلسفته » ولكن إلى المشكللات 
الروحية الحاضرة وإلى مسارها المستقيل حسب أهميتها . والعلاج المعنوى أيضا له 
قيمته فى lal‏ مع العصابيين والذهانيين مع العناية بوجه sls we‏ 
الروحية . ولكن فى هذه الحالة » يكون العلا ج ج المعنوى غير نوعى ول ليس منہجاً 
يتناول الأعراض .وعبتم المعالج المعنوى بأعراض المريض health reas‏ 
ولیس بقصد تخليصه منها ٠‏ ومن أساليب العلاج المعنوى المصممة للتعاما ل مع 
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مرض الوسواس - القهر ومع مرضى الخاوف أسلوبان أسميا : « القصد المتناقض » 
paradoxical intention‏ و «١‏ ريف التامل ¢« de-reflection‏ ( 10« 
ص ۳٦۲‏ ) . 
ويشجع فرانكل مريض الخاوف على أن يقصد أو أن يرغب » ولو 
للحظة . بدقة » وما يخشاه ( القصد المتناقض ) وذلك 2( كسر الحلقة 
الث لشريرة للمريض والتى يتضخم فما قلقه المتوقع عندما يخشى لقاء يخاف منه 
ويحاول تجنبه . ويؤدى هذا الأسلوب فى مناخ من CM‏ بأكبر قدر ممكن وبنوع 
من التباعد SUA‏ إلى التغلب على القلق » وذلك OV‏ سخرية المرء من نفسه ومن 
أخطائه خخطوة هامة نحو التغلب علا فمثلاً » كانت طالبة طب oth‏ أن ترتعش 
عندما يدخل الأستاذ مختبر التشريح.» وسرعان ما يسبب الخوف فعلاً رعشة . وقد 
ذكرت لفرانكل : 9 عندما تذ كرت ما قلته لنا فى المحاضرة فيما يرتبط بهذا الموقف 
N et te‏ 
OM,‏ سوف أريه كيف أرتعش جيداً ) . ولكن كلما حاولت أن أرة تعش فعلاً » 
فإننى كنت أعجز عن ذلك ؛ . وكذلك » فإن تحريف التأمل يتضمن تجاهل 
العميل بدلاً من التنبه إلى ما يقلقه ويزعجه . ولكى يكون ذلك فعالاً » يتعين أن 
يحرف تأمله عن القلق المتوقع إل aye‏ أكار إجاية . 


وباختصار » يعالج منج فرانكل بصورة مباشرة مشكلات المعنى والفلسفة 
والوجود OVE,‏ التى يحوم حوها المعالجون الآخخرون . وهو يحاول أن يقود 
المريض إلى الوعى yells‏ . ورغم أن المنبج بعيد عن أن يكو نظاماً » وبالرغم 
من أن بعض pall‏ يصعب فهمها ء إلا أنه ما لا شك فيه فى تقدير كورشين 
w\o)‏ ص ۳٣۲‏ ) أنه يشير إلى الطريق نحو التعامل مع المشكلات الوجودية 
للانسان وال اتی تتزاید أهمية فى امجتمع المعاصر بوصفها مصدر Bliles‏ )15 
و سيكولوجية . وهو على هذا النحو يشل نزعة تتزايد شعبية فى العلاج التفسى نظراً 
OY‏ المعالجين يسعون إلى توجيه اهتامهم إلى مستوى أعمق من البناء الخلقى لدى 
المرضى . وهو كظاهرة اجتاعية يعكس نفس دوافع ومقاصد نظم العلاج النفسى 
الأخرى : أى الاهتام بوجود فريد فى عالم تترايد فيه القوى الالية والضغوط 
للانصياع ٠‏ ويقوى الدافع إلى الكشف عن خيرات روحية أعمق من تلك التى 





يوفرها مجتمع الى وإلى البحث عن مكان للفرد » ليس ف الجتمع فقط › ولكن فى 
نظام كونى أعم . وهو بذلك يقدم إطاراً مفيداً glad‏ برغم محدودية أساليبه . 

وأخيراً » يبدو أن “dls‏ قابلية اللوجوثيرابى للتطبيق محدود بالأشخاص من 
ذوى مستوى ذكاء متوسط على الأقل » وممن لا يعانون من خلل فى أداء وظائفهم 
اليومية وممن تتوفر لدمهم القدرة على التأمل فى ذواتهم بحيث يكونون متقبلين 
للفحص الذانی الذى يتطلبه ٠١ ( cel‏ »> ص ٠٤١١‏ ). 

وف تقويم Gell‏ الوجودى ف العلاج النفسى » فإته ليس من المبالغة تقرير 
أن الكثيرين يتفقون مع ما يقرره كورشين ( ١5‏ » ص (TOV‏ من أنه مهما 
و ا جر و SNM‏ 
الدقيق للمفاهم eee‏ فيما يتصل بالاجراءات المحددة ج النفسى 
کا يرونه ء ما GU‏ يعنيه Cea ae‏ 
يكتشف وجود eae‏ - فى ~ العام ؟ وينزع المفكرون الوجوديون بعامة إلى 
رفض التنظير » وهو رفض ينبع جزئياً من الخوف من أن تكون التصورات نفسها 
litte‏ للفهم المباشر لإنسان آخر » وأن يقلل التأكيد على الأسلوب بالضرورة من 
أصالة اللقاء . ويتفق المعالجون النفسيون مع رولو ماى فى قوله al‏ العلاج 
الوجودى « ليس نظاماً للعلاج ءا ولكنه تجاه نحو العلاج » ليس مجموعة من 
أساليب جديدة ولكنه اهام بفهم بنية الوجود bs‏ و خبرته التى يتعين أن 
تكون وراء كل الأساليب » . والتأكيدات الرئيسية واضخحة مثل أهمية الخيرة 
الشخصية المباشرة » والعلاقة بين المعالج والمريض . وقد كان للوجوديين تأثيرهم 
فى العلاج بعامة سواء كان وكيا أم غير وجودى . 
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الفصل السابع 
العلاج الجشستالتى 


تعريف : 

العلاج الجشتالتى Gestalt therapy‏ نموذج فى العلاج النفسى يرى 
الشخص المضطرب » کا يرى الاضطراب » بوصفهما مؤشرين لاستقطاب 
polarization‏ موم بين عنصرين فى عملية سيكولوجية . ويمكن أن توجد حالة 
عدم الانسجام هذه » داخخل فرد واحد » أو بين فردين أو أكثر . وبصرف النظر 
عن الموقع » فإن العلاج يتكون من الجمع بين العناصر غير المنسجمة » فى مواجهة 
كاشفة للذات . وهذا المج لا تاريخى ahistoric‏ يركز الاهتام على السلوك 
المباشر » ويتطلب المشاركة الشخصية من المعالج ( ١4‏ »> ص ۲١۱‏ ). 


المقدمات : 

يقرر كمبلر أنه لا يوجد فى العلاج الجشتالتى ما يمكن اعتباره أصلياً 
أو مبتكراً » وأنه يمكن الكشف عن كل الاعتبارات النظرية فى التاريخ المكتوب 
للإنسان . وغاية ما يكن قوله هو أن العلاج الجشتالتى يشل اليوم لغة معاصرة 
وتوصيات للسلوك يؤمل أن تطبق بكفاءة أكبر المعرفة التى حصلها الإنسان منذ زمن 
طويل . ويرجع كمبلر بداية تاريخ العلاج الجشتالتى إلى قصة آدم وحواء حين 
تفتحت عيونهما على نما عريانان » ذلك أن الفلسفة الكامنة وراء هذا النوع من 
. العلاج تحث الإنسان على تحصيل وعى ذاق » کا أن العلاج نفسه يتركز على 
تصحيح نقائص هذا الوعى بالذات » وهو الخطوة الاو نحو التكامل 
السيكولوجى > وبالتالى نحو حالة أعلى من الوعى . وقبل ظهور المسيحية » 
أوحت الفلسفة المندية 9 سانخيا ) Sankhya‏ إلى باتانيجا Patanijah‏ بصياغة 
« صفحات الحكمة العشرة ؛ . وتشتمل هذه الصفحات عل الاعتقاد بأن الخبرة 


۹ 





فى هذه الأرض هى المفتاح الذى يوقظ كل Ball‏ بالكون 6 وهى المغرفة الحبوسة 
فى كل oe‏ والتى تنتظر إطلاق سراحها ( ۱٤‏ › ص 78١‏ ). 

واليوم » Gals‏ فلسفة الجشتالت Ob‏ الخبرة المباشرة بين الأشخاص هى 
المفتاح لاستعادة الصحة العقلية والاحتفاظ بها » وربما كانت الطريق أيضا للمعرفة 
التى تشير tell‏ الفلسفة الهندية . وبين هذيّن السجلين المبكرين فى تاريخ الإنسانية 
وبين الحاضر » حاول الكثيرون وصف الوجود الإنسانى فى ضوء الوعى › 
وحدود الوعى.التى يفرضها الاستقطاب الذى fat‏ الوعى ممكناً . وكذلك نادى 
البعض بمفهوم أن خبرات الإنسان يجب أن تكون الأساس GU‏ يبنى عليه وعيه . 


البدايات : 

bs,’ 1‏ العلاج الجشتالتى بالوجودية » فقد بزغت ف أواسط القرن التاسع 
عشر فلسفة شعبية تحث الإنسان على أن يعتبر وجوده المباشر » وعلى أن يعتبر 
إمكانية أن يكون هو القوة الوحيدة التى تؤثر فى هذا الوجود . وتبلور هذه 
الفلسفة الوجودية اتجاهاً As‏ لالإنسان nee‏ > وهو اتجاه يجد التعبير عنه فى 
ay‏ كثيرة لانسان القرن العشرين » ومنبا dam ge‏ علم النفس والتى 
WK creel‏ خضيا لتنمية Sal‏ الوجودى ولتطبيقه على مشكلات الحياة 
اليومية . ومن SE‏ الفكر الوجودى اموذج العلاجى الذى يسمى ١‏ العلاج 
الجشتالتى 4 . 

ويرتبط استخدام مصطلح الجشتالت فى علم النفس الاكلينيكى باسم 
فردريك Frederick Perls J‏ وربما كان استخدام مصطلح الجشتالت لتسمية 
هذا الفوذج الغا عي أمراً فطيراً وعارضاً 5 إلا أنه قد يصعب القول al‏ غير 
مناسب كلية ٠‏ ذلك أن ببرلز قد بدأ تدريبه على العلاج فى إطار التحليل النفسئ › 
ثم من خلال اتصاله بكيرت جولدشتين؛ والمفاهم السائدة فى علم النفس 
الجشتالتى . استطاع أن يشق طريقه خارج شبكة التحليل النفسى إلى علم النفس 
الوجودى . وحين يدخل علم نفس الجشتالت دائرة علم النفس الا كلينيكى » فإنه 
يقع بصورة طبيعية فى الإطار الوجودى . 
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وبينا ae‏ الوجودية بالطريقة التى يخبر experiences‏ بها الإنسان وجوده 
المباشر » aye‏ علم النفس الجشتالتى الاكلينيكى بالطريقة التى يدرك perceives‏ 
بها الإنسان وجوده المباشر . وقد بدأ ببرلز - فى الإطار الجشتالتى - يحث مرضاه 
على تغيير منظورهم أو وعمهم awareness‏ « بوصف أن ذلك وسيلة لتغيير 
سلوكهم . أى أن ببرلز كان يرى أن تغيير الوعى أو تغيير الجشتالت الحاضر » هو 
بداية سلوك جديد » ويعنى ذلك خيرات جديدة للمريض . وف هذا الإطار 3 
يتجاهل المعالج العوامل التاريخية » أى كيف غا الجشتالت المحدد - للذات » 
وبذلك أمكن لعلم النفس الجشتالتى الاكلينيكى أن يحتل بصورة مناسبة موقعه فى 
إطار الفلسفة الوجودية . 

وى أواسط الستينات » استقر المقام ببيرلز فى بيج سير Big Sur‏ 
بكاليفورنيا » حيث أسس مركزاً للعلاج وللتدريب الجشتالتى . وقد عقدت أول 
ورشة فى هذه المدرسة العلاجية عام ٠۹١۳‏ بإشراف ببرلز» وسيمكين 
Simkin‏ » و کمبلر Kempler‏ . ولكن ببرلز وكمبلر اختلفا ء لا فى النظرية › 
ولكن فى الممارسة ؛ ذلك أن ببرلز بتأثير خلفيته فى التحليل النفسى » كان ينز ع 
إلى إحضاع المريض لتوجممه فى إطار نموذج يتمشل فى عبارة : « أنت المريض وليس 
cui‏ . ولم يتفق كمبلر معه فى هذا المنبج » وفضل أن يصف الموذج الذى يفضله 
بالفوذج « الجشتالتى - الخبروى ¢ Gestalt Experiential‏ ليظهر تفضيله 
للخبرة التفاعلية العملية والشخصية على الفوذج الذى تمسك به ببرلز . أى نموذج 
« من JB‏ » . وقد ركز كمبلر تطبيق منبجه هذا فى العلاج العائلى الذى يثل 
اهټامه الخاص . 

وقد استقر ببرلز فى بيج سير بعض الوقت إلى أن انتقل إلى كندا قبل وفاته 
بوقت قصير عام 191٠‏ . وهناك ا مركز التدريب الجشتالتى والمجتمع 
الجشتالتى . وقد اتجه بيرلز - طبقا لكمبلر - إلى التقارب مع اراء هذا الاخير » 
Le‏ سهل ضلى كمبار التوحد مع بيرلز ومع الحركة الجشتالتية مرة اخرى . 





النظرية 


تظراً لأن نظرية الجشتالت منهج فينمنولوجى » فإنه من الصعب تنظير 
العلاج الجشتالتى » وذلك أن ost‏ صياغة نظرية تفرض قيوداً وتعاريف وحدوداً 
مصطنعة . ويمكن للكلمات على أحسن تقدير » أن تقرب فقط من الخبرة » 
کا يمكن للنظرية أن کک eal‏ ا ا 5 
الأفضل صياغة إطار عريض يكفى لللإحاطة الشمولية بالإمكانات الحا 
للسلوك GLY‏ »> وى نفس الوقت wt‏ أحطار إصدار الأحكام . ولا يمكن 
تقييد مثل هذا الفوذج بالأحكام أو الصياغات المطلقة . ولكن يجب أن نستطيع 
من خلال هذا الموذج إحكام النظر ف التفاعل بين الئاس أو التفاعل داخل 
الإنسان . وعلى الرغم من أن مثل هذا العمل مستحيل » ؛ إلا أن ظاهرة الإنسان 
ونظرية العلاج الجشتالتى » من الأفضل النظر إلهما من خلال الرؤية التصورية 
للعمليات . 


المفاهم الرئيسية : 

الإنسان هو تجسيد فريد أو هو تحقيق مادى materialization‏ « لهذا 
البحر المائل الذى لا يمكن الاحاطة به » من الطاقة التى نسمها الكون . وإذا 
استطاع الإنسان التحكم فى طاقته مثل تحكمه فى الجاذبية وفى التيار المغناطيسى 
Gy‏ ظاهرة الليزر » فإننا قد نتوقع أن يختفى من النظر المحسوس وأن يوجد فقط 
بوصفه قوة هائلة تصبح هى نفسها إمكانيته الوحيدة . فالمادة المتكاملة تصبح طاقة 
و الطاقة المتفككة تتجسد مادياً . ومن حيث العمليات processes‏ » فإن فترة 
حياة الإنسان يكن وصفها بأنها عملية تتكون تكوناً نشطاً تمثل الطاقة والمادة فيه 
القطبين . وإدراك الإنسان بوصفه عملية هو بداية » کا أن النظر إليه بوصفه 
يتكون من عمليات فى کون لا متناهى من العمليات هو تعريف له . 

ويعمل العلاج الجشتالتى فى دائرة أصغر داحل الدائرة الأكبر . فهو 
لاا يشغل نفسه بصورة مباشرة بعملية الطاقة - المادة فى الإنسان » ولكنه يركز - 





فى داخل هذا المجال e ay a N an‏ 
لا ge‏ العلاج الجشتالتى Lal‏ مباشراً يحقيقة ميلاد الإنسان » ولكنه 2 
بالتنافرات التى Less‏ دال الإنسان وحوله نتيجة معيشة هذا اليلاد ومکن نظريا 
على الأقل » أن ينتج عن العلاج الناجح اختفاء المريض والمعالج فيزيقياً » ولكن فى 
fle‏ الواقع » يتغير كل من المريض والمعاج عادة نتيجة للتأثير المتبادل ٠ Legs‏ ومن 
المعترف به » أن التتائج المباث شرة تكون عادة أقل لفتاً للنظر ما هو ممكن نظرياً . 
والنتائج المألوفة للعلاج الناجح هى عادة التخفف من الأعراض > والغو المتزايد 
للمعالج » وهو الهو الذى woe‏ إلى استنباط طرق جديدة للعمل CVE)‏ 
ص ۲٣١‏ ) . 

العمليات : يحاول الإنسان فهم الكون » فيقسم المتصل الكوف إلى أجزاء 
صغيرة قابلة للتفكير bed‏ . وهو يعطى لكل جزء lye‏ ويعامله كا لو كان WS‏ 
فى حد ذاته » ثم هو يحاول بعد ذلك ف لعبه ببذه الأجزاء اكتشاف ما إذا كان من 
الممكن الجمع بين جزعين . فإذا وجد علاقة فنمنولوجية بين الجرءين » ظن ذلك 
اكتشافاً . وحيث of‏ التفكير يبدأ بالتعرف على الموضوعات المنفصلة » فإنه ليس 
من الصعب التعرف على نقطتين فى عملية . ولكن اكتشاف العمليات أمر أكثر 
صعوبة . ويمثل هذا الاكتشاف بداية فهمها . وهناك خاصيتان توجدان دائماً فى 
العلاقة بين نقطتين فى أى عملية : تجاذب وتنافر فى نفس الوقت » نزعة إلى 
الاندماج ونزعة إلى aA‏ . وى كل العمليات تحتفظ القوى المتحركة فى الوجهتين 
بنشاط يوئر تدريجياً ويغير من العلاقة بين النقطتين . وأحياناً يكون نبض هذه 
القوى Mette‏ » ويكون بصرنا محدوداً : فيخيل لنا أنه لا شىء يحدث . ويصدق 
ذلك بخاصة مثلاً فى حالة الحب الحبط . ولكن توجد حركة « من وإلى » بين أى 
نقطتين فى عملية الحركة » سواء كانت هذه الحركة بين محبين محبطين » أو بين 
الشمس والقمر ؛ أو بين محبين راضيين . ولكن بالرغم من أن العمليات تبدو 
أحياناً ثابتة » إلا أنها كلها تتجه إلى الانطفاء . ونحن نعلم أيضاً أن نہاية كل عملية 
هى خلق عمليات جديدة . 


ويتجاوز مفهوم العمليات خطوة واحدة الفكرة البسيطة : السبب والأثر » 
إذ يقر هذا المفهوم أن الأثر ليس فقط متلقياً سلبياً للسبب » » بل إن له بدوره تأثيره 
على السبب » ولذلك فهو يصبح أيضاً سبباً . ويستخدم للتعبير عن هذه العلاقة 
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مصطلح « إرجاع الأثر « feed back‏ . ومن المعترف به الآن أن كلا من السبب 
tae ae gt‏ » وأنه يتعين أن يتبادلا 
التأثير لكى تبقى 

وتنتبى ا ا 
مفردة تصبح شريكة فى عملية أخرى » أو حين تصبح المسافة بين النقطتين من 
الكبر بحيث لا يكونان تجمعاً أو constellation li‏ يکن أن تعرف حدوده . 
وف هذه الحالة » تصبح كل نقطة منفصلة فى عملية أخرى . وبالطيع » فإن الأمر 
شديد التعقيد » حيث أن كل العناصر تشارك باستمرار فى عمليات كثيرة . ولكن 
من الممكن بقصد التوضيح > وصف ظاهرة العمليات بهذا المنظور المبسط من 
نقطتين دون أن تيعد النظر عن الموضوع الأساسى . وتذكر لنا عملية الحب عن 
« مصبر العمليات » أكثر Le‏ تذكر لنا عن سيكولوجية الحب ؛ ذلك أن شخصين 
يلتقيان ويشعرات بالتجاذب » فتبدأ عملية » بمعنى أن كلا منهما يتحرك فى فلك 
الآخر » وبالرغم من أن طابع التفاوض بينهما يكون Like‏ دائماً عما هو عليه 
بالسبة لأى شخصين آخرين » of Yj‏ كفاحهما متشايه : تجاذب وشوق 
للاندماج والتكامل والوحدة ؛ وق نفس الوقت دافع للاحتفاظ بالفردية 
وبالانفصال . والذى يحدث عادة هو أن یتو حد فرد مع قوة واحدة فقط من 
القوى داخله . وقد يقول : « أريد أن أكون معك أنا وأنت » شخصاً واحداً » 
ولكن ذلك مستحيل » ء بدلاً من أن يغترف بالعملية التى تقول : ١‏ أريد أن 
أكون uf‏ وأنت شخصاً واحداً ولكن أريد أن أكون aie‏ عنك ٠‏ » وكل من 
القوتين شديدة ومؤلمة . وتختفى كل قضايا الانفصال مقابل الاتحاد مع اختفاء 
الحركة . وكل ما يبقى هو فجر عمليات جديدة . ويتمثل المصير الخلاق 
للعمليات ف بداية طفل . وتنطيق امسن العمليات الحاكمة سواء كنا نناقش 
العمليات الكونية أو العملية » أو عمليات الأعراض . 


تصور المفاهم : يشل الجهاز العصبى الم ركزى قدرة فريدة. ملحوظة . 
وتعنى قدرة المخ على التفكير » القدرة على تمييز الفارق » فهو يستطيع الملاحظة 
ووصف الفروق والاستنتاج » كا أنه يمكنه اللعب بهذه الاستنتاجات . وهذا 
اللعب هو ما يعر ف بالقدرة على التصور conceptualization‏ « أى ا 
غالباً ما توجد فقط فى أفكار المخ . ويترتب على هذه القدرة الخلاقة عواقب 
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عجيبة منها قدرة الإنسان على الاستجابة لفاهيمه على أنها واقع reality‏ . فهو 
يستطيع أن يفكر فى الخطر Oly‏ يقتل أبرياء فيما يبدو أنه دفاع عن الذات . ويمكنه 
أن يفكر فى الخلق ومن ثم يصبح خلاقا . وهذه القدرة العجيبة للمخ على Jeol‏ 
الفارق وعلى التصور تتوقف على الظاهرة التى تسمى « الاستقطاب » 
polarization‏ . نمثلا »> يتطلب وصف الشىء الناعم تصور الثىء الخشن › 
۴ يتطلب وصف الأعلى وجود الأسفل » at‏ .. ولكى نعرف ماهية شىء » يتعين . 
أن نعرف ما ليس هو . وتسبب هذه الخاصية الأساسية المتاعب أحياناً «Wed.‏ 
يصبح من المستحيل تصور الاتحاد دون تصور عكسه : الانفصال والقايز . 
العمليات السيكولوجية : العملية العقلية التى اجترعت بصورة خلاقة 
مفهوم العمليات واكتشفت القواعد التى تحكمها » هى نفسها مجموعة من 
العمليات تخضع لكل القواعد والنظم التى تحكم العمليات . وتيدأ معرفتنا 
بالعمليات السيكولوجية بتقسم السلوك إلى فئات مستقطبة مثل : نشط مسيطر 
وسلبى خاضع . وكذلك نحاول بنفس أسلوب تفكيرنا السابق عن العمليات 
بعامة » شرح العلاقات بينها فى ضوء علاقة خحطية oy linear‏ السبب والأثر . 
وبصرف النظر عما إذا كانت الظاهرة ينظر إلا بوصفها داخلية intrasychic‏ 
يسيطر فها أنا del‏ قوى على Uf‏ خاضع » أو ظاهرة بين شخصين ؛ يسيطر فما 
زوج على زوجته» فإننا نفسر السلوك النشط - المسيطر على أنه القوى 
المتحكمة . ثم نبدأ نكتشف Gordy‏ القوة التأثيرية للخضوعية - السلبية » 
وسرعان ما تفتقد هذه المصطلحات معانها ؛ ذلك أنها جرد طرز مختلفة sf‏ 
بدلا من أن تحمل فى gett‏ فارقاً متضمناً من القدرة على التأثير و حر 
الخضوع مكانه الحق بجوار السيطرة بوصفه قوة تنساوى معه فى التأثير . ولذلك » 
فقد غيرنا المصطلح إلى : سلبى - عدوانى . ونحن نقدر اليوم أن أى طرفين فى 
نسق : زوج وزوجته > أم وطفل » مدمن للكحول وشريك » رجل ومعدته 
المضطربة ¢ أمرأة وصداعها المستمر - يخلقان توازناً بين القوى » ولا تعذر 
استمرار العملية . وَالعَرَض إذن هو إشارة إلى عملية هم أو معاناة أو هو علامة 
على هذه العملية . وهى عملية تساعد فى نفس الوقت على حفظ التوازن . ومهمة 
عملية العلاج النفسبى هى المساعدة على إعادة ترئيب القوى فى عملية أعراض 
بحيث لا تصبح هناك حاجة للعرض . وبذلك يعمل عقل الإنسان للمحافظة على 
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ذاته فى بيثته . ويتحقق ذلك بواسطة كل النشاطالسيكولوجى للإنسان بصرف 
النظر عن النقطتين الختارتين بالعملية السيكولوجية المعينة . ويشمل ذلك Veg‏ 
قد يمتد من معدته إلى طعامه الخارجى » أو بينه وبين شخص آخر » بين بين عضو فى 

جسمه وعضو آخرء أو بين جزعءين فى بنيانه السيكولوجى . ذلك أن هناك 
te‏ نكر لوجية en‏ ولكيا تظور ن ن غ . وتسمى القوى الجاذبة 
والطاردة : الحاجة والإشباع . فالحاجة Cid‏ والاشباع يحيد أو يطرد . 
والحركة وهی غالبا صراع » تسمى « الصراع فى سبيل التكامل » » وهى فى 

نفس الوقت تايز differentiation‏ . وقد تختلف التسمية باختلاف chy‏ 
ولكن تبقى الظاهرة واحدة لكل العمليات . ولكل شريك فى 
السيكولوجية قواه الجاذبة والطاردة . ويتحدد مصير العماية بواسطة العلاقة 
هذه المؤثرات من ال جانبين رس سينا e‏ 
avait‏ لتأثير القمر » فهو أيضاً نشط » وربا بطريقة مختلفة . فليس هناك طرف 
سلبى فى العمليات سواء كانت العملية طبيعية أم سيكولوجية . ويتحدد مصير 
العملية كمجموع التأثيرات من الجانبين . 


وفينمنولوجيا العمليات السيكولوجية قابلة للوصف فى ضوء الوعى . 
awareness‏ « والخبرة experience‏ . ويختار الوعى الطرفين الرئيسيين فى أى 
عملية سيكولوجية . والخبرة هى المصطلح المألوف للحدث happening‏ . وتؤثر 
الخبرة فى الوعى التالى . وهكذا » تنزلق العمليات السيكولوجية على عجلة : 
الوعى - الخبرة - الوعى . 

الوعى : ينساب الوعى الصحى المتناسق دون انقطاع بين نقطتين  »‏ أنه 
فى ذلك » يتعدل باستمرار . ويتميز اضطراب الوعى بتلف ف الانسياب بين 
الداخل والخارج . وقد يتراوح مدى هذا الانسياب من التفكير الإنسانى ومراعاة 
مشاعر الآخرين إلى الانشغال الزائد الذى يسمى : الفصام ؛ أو قد يتراوح بين 
الانبساطية وبين ما يسمى « اضطراب الخلق الحاد » أى العجز عن الاستبطان 
أو توجيه الانتباه إلى الداخل . ولا يستخدم الموذج الجشتالتى مصطلحى : 
الشعور واللاشعور » ولكنه يتصور بدلا من ذلك الوعى فى ضوء ١‏ الوعى 
الذكى ؛ و «١‏ الوعى السيكولوجى » . وکل منهما يمكن أن يكون شعورياً . 
والوعى الذكى هو ظاهرة غالباً . ففى اللحظة التى نكون bet‏ واعين والتى يمكن 
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فيا أن نصف ما نحن عليه » فإننا لسنا كذلك على الإطلاق . أى أننا فى مرحلة 
اثتقالية » نقطة فى متصل . ولكى نصف فى وعى by‏ وضوح ما نحن » فإن ذلك 
يكون على أحسن تقدير وصفاً لا كنا عليه منذ Wad‏ . وما نحن عليه هو وصف 
وخبرة الوعى » وهو ليس ناما الخبرة نفسها . فليس للخيرة وعى » ولكن يتبعها 
الوعى » ويعيش الوعى الذكى بين نقطتين . ونحن Se‏ أن نعى : هنا » here‏ 
إذا ما وجد و هناك ¢ there‏ . ولكى نعى اللحظة الحاضرة » يتعين أن نعرف 
اللحظة السابقة ة واللحظة التالية » ولا مكن إلا أن gated‏ شيعا عن اللحظة 
التالية . وفى أحسن الأحوال » لا نستطيع أكثر من التخمين فيما يتعلق باللحظة 
المباشرة . ويمكن أن تؤثر الخبرة الحقيقية باللحظة التالية » فى وعينا الذى يستحيل 
just‏ به » ذلك أنه إذا لم يكن ذلك صحيحاً » فلن يكون هناك ابتكارية » لأنها 
تنوقف على قدرة الشخص عل التغير باللحظة التالية . فالوعى الذاتى إذن لا يمكن 
أبداً أن يكون معاصراً تماماً » حيث أن معلومات جديدة تأتينا حتى فى الوقت 
| الذى نقر فيه بالحاضر الفائت 01 


والمناقشة السابقة ليست أمراً نظرياً أو Lest‏ غير ذى دلالة » ذلك أن 
السلوك وما يرتبط به من وعى يقوم على أساس التوقعات المستقبلية البنية على 
أساس خبرة الماضى وحاجة الحاضر . وف غيبة الاشباع تقع التغيرات إلى ما وراء 
الوعى البسيط JEYL‏ . فمثلاً ء جوع الطفل » > فيطعم . ووعيه 
العضوى المباشن هو إشباع مُعدى Me‏ أنه تكمن وراء هذه الظاهرة idle‏ أخرى 
هى ظاهرة انهو » وهو ما يصبح واضحاً بعد ذلك » وهو جزء من الحاضر أيضاً . 
ويمكن أن نتعلم من الملاحظة وأن نستنتج أن التغذية التالية سوف تعنى بعض 
تمو « ولكن لا بمكن أن نستعج تغراً US‏ نوعياً لم يسبق أن عرفناه فنتوقع 
حدوثه . فمثلاً » يحدث تغير فى المذاق نتيجة استمرار عملية التغذية ٠‏ وحين 
نكتشف ذلك . يمكن أن نعرف OW‏ شيقاً عن الغو وتغيرات المذاق بوصفها جزءاً 
من حاضر الأكل » ولكنا لازلنا لا نستطيع معرفة تغيرات المذاق الواقعة الآن › 
ويتعين أن ننتظر لتعرفها . وأقرب ما يكن أن نصل إليه لمعرفة الحاضر (now)‏ هو 
أن gid‏ جواً يشجع تلقائية الوعى السيكولوجى » وهو جو Nit‏ عنه من حاضر 
لا مکن أبداً معرفته معرفة مباشرة » TT Wy‏ 
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الوعى الذكى والوعى السيكوفيزيقى : هناك تزعة فى ple‏ النفس إلى 
إدماج الوعى الذكى والوعى السيكوفيزيقى أو العضوى » کا أن هناك نزعة أكثر 
خطورة » ولو أنبا أقل شعبية إلى إنكار التزاوج بين الوعى الشعورى الذكى 
والوعى السيكوفيزيقى » وها lode! olde‏ واضحاً > ولكتبما غير قابلين 
للانفصال . وعند الولادة » يكون الوعى موحداً . والمسكول عن انشقاق الوعى. 
إلى النقطة التى يخبر بها نفس الحدث بطريقين مختلفين هما : عملية التحضير 
والقدرة على التصور . ويقول لنا كل من النوعين من الوعى : 9 نعم )و ١‏ لا 2 . 
إلا أن الوعى الذكى لديه نزعة إلى استخدام الفهم لإعادة تشكيل الوعى بالخبرة . 
فمئلاً » حين يعاقت الطفل بدنياً » يقول الوعى السيكوفيزيقى « أى » ولكن 
سرعان ما يتعلم الوعى الذكى أن يقول : ١‏ إننى أفهم لماذا أعاقب ولذلك 
لا يزعجنى أن أعاقب ) . وقد لا يحس الفرد بالألم » ولكن الوعى السيكوفيزيقى 
يصر على أن «الألم ألم: آى » . ويستجيب العلاج الجشتالتي للوعى 
السيكوفيزيقى المتسق » ولكنه لا يحترم الوعى الذكى حين يعمل مستقلاً . وحين 
ينفصل النوعان من الوعى > فإن المعالج الجشتالتى ينصت إلى الوعى الذكى 
بأذن » بيا يبحث بالأذن الأخرى عن رسالة من الوعى السيكوفيزيقى . ويتمثل 
جزء من العلاج الجشتالتى فى التنسيق بين الوعى الذكى والوعى السيكوفيزيقى 
حينا يتباعدان . 


الشخصية 


نظرية الشخصية : 

يقسم نموذج العلاج الجشتالتى الشخصية الناشئة إلى ثلاث مراحل هى : 
الاجتاعية social‏ » والسيكوفيزيقية psychophysical‏ » والروحية spiritual‏ . 
وتقع هذه الأجزء الثلاثة على UN, » pas”‏ تصئف bt‏ بقصد المناقشة . 
ويوجد كل من هذه الأجراء الثلاثة فى كل فرد منذ الولادة بوصفها إمكانات 
كامنة . وهى مثل صناديق ثلاثة يمكن أن يوضع واحد منها داخل PW‏ . فالجرء 
الاجټاعی يمكن أن يوضع داخل الجزء السيكوفيزيقى » ويمكن أن يوضع هذا 
الأخير بدوره داخل الجزء الروحى . وهی مراحل متتالية فى نمو الشخصية . 
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فمثلاً . حون تكتمل المرحلة السيكوفيزيقية » فإتها تشمل فى مظاهرها مكوناً 
اجتاعياً » وقد ييز السلوك بصورة مسيطرة ة فى أوقات الشدة والمعاناة . ويعيش 
الإنسان يومه متح ركاً بدرجات متفاوتة . وعلى مدى يتفاوت بين كل هذه 
الجوانب الثلائة . وتمثل مراحل الو هذه الأبعاد الكامنة للوعى . وتبداً المرحلة 
الاجتاعية بعد الولادة بفترة قصيرة » وتتميز EH‏ وانتباه للاخرين » وبخاصة 
الوالدين . وهناك جانب فيزيقى ولكنه يستجيب عضوياً دون وعى أو شعور . 

olay‏ هى فترة التفاعل الضرورى مع الآخرين » ولذلك سميت بالمرحلة 
الاجتاعية . وهى التى يبدأ يتكون فيبا لدى الوليد الوعى بالآخرين . والمرحلة 
الثانية : السيكوفيريقية » تتميز بوعى الشخص بذاته هو » أو بشخصه هو » ذلك 
أن الطفل يستجيب الآن للعالم استجابة سيكولوجية يتزايد فيها الوعى والمايز . 
وفى هذه المرحلة التى يقصى فما معظم الناس معظم حياتهم » يتصور الإنسان 
الحضارات ويخلقها با فى ذلك الحتويات المادية والليكانيكية . وفى المرحلة 
الأخيرة : الروحية یتخطی الإنسان وعيه بذاته بوصفه كياناً فى Gals fle‏ » 
ويخبر وجوده بأسلوب «pl‏ فيتغير وعيه Ss‏ ما نسميه الاحساس الحسى 
sensory-sensing‏ إلى الإحساس فوق extrasensory sensing tl‏ . ومن 
النشاط الذهنى والفيزيقى والانفعاللى » يظهر الإنسان بوصفه شخصا << أا 
ملهماً sensitive-intuitive‏ ويستجيب اتباهه of‏ قوی لا توصف ue‏ 
بالمصطلحات السيكولوجية لمرحلة الفو السيكوفيزيقى . ونظراً لأن هذه المرحلة 
تتجاوز الوعى الحسى Gall‏ فإننا نجد القليل جداً ما كتب عنها . ولكن معظم . 
الناس الذين يعيشون أساساً المرحلتين المبكرتين » يعترفون بوجود هذه المرحلة 
الثالئة . وتوججد بذور هذا الوعى ف المرحلتين السابقتين . وكثيراً ما يمس الداس 
بنوع من الإلحام بهذه المرحلة الكامنة . ولسوء الحظ »٠فإن‏ الكثيرين نتيجة لعدم 
معرفتهم بالطريق الصعب للنمو الشخصى » يحاولون القفز إلى هذه المرحلة 
باستخدام المؤسسات الدينية أو العقاقير » ولكن كلا من هذين الطريقين يمكن أن 
يقوى اعتقاد الشخص oly:‏ المرحلة » ولكنه لا ملك 33 خلقها ( ۰۱٤‏ 
ص ۲٠۲‏ ) . ويتم الانتقال من مرحلة لأخرى عن طريق الهو الشخصى فى أعمق 
معانيه » وليس عن طريق الوعى الذهنى أو الرغبة الشخصية » ولكن يتحقق عن 
طريق JE]‏ مواجهة كل مرحلة من مراحل الفو مواجهة كاملة » ومن الخبرة 
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العميقة JS)‏ مرحلة » واتباع المعرفة العضوية التى يكتسبها من هذه الخبرات . 
وعند اقتراب مجموعة من العمليات من الاكتال » فإن. التكامل يوقظ المستوى 
التالى من الوغى . olay‏ يكون » becoming‏ هی عملية أن يكون الشخص 
ما هو » وليست عملية ١ CUS‏ لأن يكون ٠‏ . 

وقد اسميت المرحلة الأولى : المرحلة.الاجتاعية » WY‏ تتطلب التفاعل مع 
لآخرين ء لا بقصد الهو فقط ولكن بيدف القاء ‏ وتبدا للرحلة إثانية od‏ 
« الداخل » مصادر ¢ لا ملاجیء» ky‏ تتطلب المرحلة الأولى المصادر ف 
الآخرين . وتتوفر للمرحلة wl‏ مصادر dels‏ مسأندة للذات توطدت دعائمها ' 
داحلياً و ترتبط We‏ بإحساس من الاستمرارية مع الكون بعامة » وهى تستمد 
عنوانها « الروحية » من هذه السمة البالوجوئومنية . وتشكل المرحلة 
السيكوفيزيقية المعقل الذى يعمل فيه المعالح الجشتالتى . ولا يعنى ذلك تجاهل 
المرحلتين : الاجتاعية والروحية » ولكنه يعنى أن المرحلة السيكوفيزيقية هى حور 
الاهتام مع أكبر وعى ممكن فى نفس الوقت بالمراحل الثلاث . ومبتم العلاج 
الجشتالتى بتصورات الإنسان وانعكاساتها الفسيولوجية و نتميز المرحلة 
السيكوفيزيقية بوعى الإنسان بشخصه 6 وهى توصف فى ضوء الشخصية › 
.وتقسم إلى BH‏ مكونات هى : الذات self‏ » صورة الذات «self image‏ 
و«أن يكون » being‏ ..وهى JF‏ البئيان الثلاى المسمى 9 الشخصية » . 


البداية : يبدأ الكائن الإنسانى حياته كتلة من إمكانات متايزة ped‏ 
بسرعة ؛ فهى مجموعة من عمليات جنينية . وهذا المركب من العمليات الجشعة 
النامية هى التى نسمها « إنساناً » a)‏ 
يكون » » وجذوره عضوية » وهو مجرد من الوعى إلى الداحل أو إلى الخارج 
Ul»‏ مقابل أنت ¢ me versus you‏ » وخلال فترة وجوده » فإن ذلك os‏ 
تد إلى ما حوله مرات ومرات ويتعدل » ويتعلم شيا عن الانفصال » والفروق 
والار تباطات . وتسمى هذه العملية « المواءمة ¢ adaptation‏ . وقبل مضى 
عامين » فإن الامتداد - التعلم يمزق وجوده هنا وهناك مما يخلق سلو كين إضافيين 
متّايزين » وعند ما يبلغ ٠١‏ عاماً » فإن نشاطه يتميز بثلاث ١‏ أناوات » متميزة 
“Three distinct 1*5”‏ كل منها له طرقه وأيامه . فمثلا » يقول الشخص 
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« أريد أن أشاهد التليفزيون الليلة » ولكن يجب أن أكمل هذا التقرير » لا أستطيع 
أن أقرر ماذا أفعل » . هناك « الأنا » اللعوب الذى يود أن يشاهد التليفزيون › 
وهو ما يمكن أن نسميه « الذات » “self?‏ » وهناك « الأنا » المسعول الذى يريد 
أن يعمل ؛ وأحيراً هناك ما يبقى من ؛ الأنا ؛ الكائن أو الموجود فى هذا الموقع ؛ 
وهو مشغول بتردده ١‏ ۽ يوضح هذا المثال كيف يظهر شطح الكيان اهتمامات 
وإمكانات dake‏ تماما . فحيث a‏ كان ٠‏ الكيان ١‏ ر ن » الوجه الثلالى للشخصية. 
وبسبب الطريقة التى نمت بها هذه الوجوه الثلائة للشخصية : الكيان والذات 
وصورة الذات » فإنها تقبم علاقات نامية ودائمة بينها . 


المواءمة : يلعب الأطفال ف فناء المنزل » وقد يسقط أحدهم على الأرض 
فيبكى » ويتوقف الأطفال الآخرون عن اللعب » ولكن سرعان ما يتوقف البكاء 
ويستأنف الأطفال اللعب . ويحدث ذلك مرات يتعذر عدها فى الطفولة » ولن 
تنفصم شخصية أى من هؤلاء الأطفال نتيجة السقوط المتكرر » ولن يصاب 
أحدهم بالعصاب إزاء الأرض التى تؤذيه إذا لم يكن حريصاً . وهكذا » يواصل 
الطفل» كيانه مع نمو lel‏ والتقدير للحدود - حدود الارض فى الخال السابق » 
ودون أن تفصم شخصيته . وتلك هى عملية المواءمة الأولية التى توجد فى 
الطبيعة . 

الإقرار أو الاعتراف : توفر الأرض الأم للطفل نوع الخبرة التى تسمح له 
باكتشاف الكون دون إيقاع الآذى بنمو شخصيته : ولكن لازال هناك الثىء 
الناقص : ذلك أنه لا يكتشف ذاته . وهو لذلك يحتاج إلى استجابة إضافية : 
إقرار شخصى أو اعتراف بشخصيته . فهو يقول لوالديه حين يلعب : ١‏ انظرا 
إلى » . وهو يعلم أنه يحب أن يعترف به . وهو حين يلعب الكرة مع والده 
لا يحتاج لأن يقول ذلك » لأنه حیشذ pty‏ أنه يعترف به » وهو یری أنه يُرى » 
وهو يخبر الشعور بأنه يُختبر . والوعى بالذات وتقدير الفرد لوجوده هما عواقب 
الاعتراف بالطفل . والطفل يتعلم الاعتراف بشخصيته أيضا من الوالد الذى 
يطلبه لنفسه فى قوله مثلاً : 9 أريد » أو ١‏ لا تفعل ٠‏ . وحين يقترن ذلك بخبرة 
الطفل بالاعتراف بشخصيته » فإن ذلك يخلق لديه اهتاماً بالآخرين » واعتباراً لهم 
( تعاطف ) . والاعتراف الشخصى المعطى والمتقبّل مبيكان الطفل دون إيذاء آمو 
شخصيته . 
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وغالباً ما نخلط بين الإقرار والتأبيد ‏ إلا أن تأثير كل منهما هو على العكس 
We‏ من PM‏ . فبينا يشجع الإقرار نمو الشخصية المتكاملة الواعية » فإن التأييد 
يخلق انقساماً فى الشخصية وصراعاً بين مكونات الذات وصورة الذات ٠‏ ويشجع 
الإقرار الطفل على أقامة مة معاييره الذاتية القائمة ببساطة على أساس « من هو ؟ ٠‏ » 
ينا يوحى التأبيد بمعايير من خارج الطفل تشجع على أن يقم نفسه فى ضوئها . 
Sly‏ حي أن el sh bl‏ أن رقن cb‏ هر يه 
وبين ما هو مفروض أن يكون عليه . ويتعلم الطفل بالتدريج السلوك الذى يثل 
جزعاً منه بدلاً من أن odd‏ وأن يُعدِل وأن يسلك المسلك الذى هو عليه وهو 
بذلك يتعلم أن هناك اختياراً بين « أن يكون » وبين « أن يكون شيئاً ما » . هذا 
الانفصام فى الشخصية قد نسميه : مواءمة سيكولوجية ثانوية . ولا تتطلب هذه 
العملية خبرات درامية سلبية » ومكن أن تتم فى هدوء وف إيجابية » ؟! يمكن أن تتم 
بنفس الفعالية باستتخدام ol‏ من ظرف العصا : إلتأييد أو عدم التأييد ne‏ ‘ 
حين يقول الطفل : ١‏ انظر GY‏ وأنا أنزلق على حافة السلالم » فإن ذلك يشل طلباً 
fe‏ أو الاعتراف . وهو غالباً ما يتحول إلى معاناة الطفل حين يواجه طلبه 

. وكل مأ كان مطلوباً من الوالد هو أن يقول : ولا بأس » أو « ليس 
0 . ولكن الوالد لسوء الحظ » يراقب ابنه فى معظم الأحوال 
ويقول : « لقد كان ذلك رائعاً ؛ . وسرعان ما يتعلم الطفل أن يسأل din:‏ يكن 
ذلك رائعاً ؟ » . فهو يتعلم أن abe‏ بين الإقرار والتأبيد . وقد يكون الإقرار 
الوالدى البسيط المطلوب فى مثل هذا الموقف أن يراقب ابنه Oly‏ يسةحيب 
بابتسامة صامة أو ربا أن يقول : « لقد سرفى أن أشاهدك » . 


وف إطار'العلاج الجشتالتى ( ١4‏ » ص CYNE‏ فإن ple‏ قد بالغ 
فى اهتامه بعدم التأييد » وبأن ينسب إليه وإلى التأديب et ie‏ لدى 
الكبار . وما لا شك فيه أن عدم التأييد يسببب مشكلات » ولكن التأييد أيضاً 
يسبب المشكلات . والمهم هو نظام التأييد أو عدم التأييد » فذلك هو الذى 
يسبب انفصام الشخصية ٠‏ بينا يحدد الطراز أو الأسلوب شكل اضطراب 
الشخصية فقط . ولكى يصمد الطفل بوصفه كاثناً إنسانياً يتعين أن يعترف به . 
فإذا لم يستطع أن يجد الإقرار والاعتراف › فإنه يتعين أن يقنع بالتأييد » وهو 
ما يتضمن إقراراً جزئياً على الأقل بجزء منه . فإذا تعين أن يختار » فإن الطفل يختار 
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أن يعدل وجوده هز » وأن يضحى بجزء لكى ييقى على الكل » وليخلق واجهة 
اجتاعية مقبولة - صورة ذاته - بدلاً من أن يواجه الإبادة السيكولوجية ٠‏ وإذا لم 
a‏ الطفل التأبيد من والده » فإنه لن بسعى لذلك » ولكته بالرغم من ذلك ممع 
فى نموه » عددا متزايدا من البثور من مختلف الأحجام والأنيكال . والكثير منها 
قابل للعلاج » أى يمكن إعادتها إلى حالة من الكينونة أو الوجود . 

الشور : الأجزاء التى يحضرها المريض للعلاج هى أجزاء مصابة بالبثور 
والانقسام والتفكك والصراع وعدم التكامل . والصراع وحده لا يكشف 
بالضرورة عن سلوك یکن وصفه wh‏ مرض tal eld‏ . وتقم الجوانب الجريحة 
المتصارعة ف الشخصية غالباً علاقات عمل وتكون ما يسمى عادة « خلق »6 
character‏ « وهذه هى السمات الثابتة غالباً > والتى تشكل الطراز الخاص 
للشخص . . وحين يعوق الصراع الأداء الاجتراعى بصورة خطيرة أو بصورة 
تضايق الآخرين فإنه يسمي OPED‏ . وأحياناً حين يض يضيق الفرد بسلوكه » فإنه 
يطلب المساعدة » وأحياناً أخرى ¢ Old‏ الأصدقاء والأقارب ومؤسسات الرعاية 
والمدارس قد تدفع الفرد إلى طلب العلاج . وحين يطلب الفرد العلاج من تلقاء 
ذاته » فإنه يكون مدفوعاً بواحدة من القوى المركزية المتصارعة فى الذات 
أو صورة الذات . ولا بحضر المريض ليشفى ولكن ليتعلم كيف يكافح بصورة 
أكثر نجاحاً . 


تدوع المفاهم : 
يشير alin pat‏ الإنسان عن ذاته إلى اكتسابه الثقة فى ON‏ وأنه أقوى 

عزماً على أن يتحمل مسئوليته عن مصيره . وقد بدأ علم النفس مسبيرته فى مرحلة 
متأحرة من تاريخ الإنسان » وبداً يلوم القمر والأرواح الشريرة والشباطين والكثير 
غيرهم من الظواهر خارج ذاته » بدأ يلومها على ما يواجهه من أزمات شخصية . 
وحين بلغ علم النفس مرحلة البلوغ » انتقلت المسئولية عن سلوك الإنسان إلى 
داخله » متمثلة فى الغرائز واللاشعور » ولكن كانت هذن القوى لا تزال حارج 
نطاق سيطرة الإنسان فى نظر علم النفس » إلا أن الإنسان ذعر نتيجة معرفته ء 
فعاد يلوم الموؤسسات الاجتاعية هذه المرة : القومية والعنصرية والفروق الحضارية 





والمؤئرات البيئوية والقيم الاجتاعية والتصنيع والسياسة ؛ إنم .. وما لا شك فيه 
أن هذه الظواهر تحد غالبا من تنمية الإنسان » ولكن مكمن الخطر هو فى إلقاء 
المسقولية بعيداً عن الذات وذلك حين ننظر إلى هذه الؤسسات » وهى من صنع 
OLS YI‏ » كا لو كانت مستقلة عنه » وهى فى الحقيقة امتدادات شخصية 
لأمكاناتنا الفردية Lys‏ كانت أم شرا . 


وهكذا تحرك علم النفس من لوم الأرواح والشياطين إلى لوم الغرائز 
coh Sy‏ وهو اليوم يحمل سلوك الإنسان المسكولية الأكير عن نتاج وجوده فى 
مواجهة . ومن الواضح أن الإنسانية قد بلغت الرشد على الأقل تصورياً . ولكن 
الإنسان لم يصل بعد . فلا زال هناك من يبحث عن قوی خارج ذاته کی يلومها 
لفشل الإنسانية فى أن تحقق على الأقل تواجداً سلمياً فى الجنس الإنسافى » ويحتمل 
أن هؤلاء يشكلون الأغلبية . ولكن بالرغم من ذلك » فإن لوم الإنسان لمؤسساته 
الاجتاعية » وهى من صنعه » خطوة ف الطريق الصحيح › طريق تحمل المسغولية 
الذاتية . 

والخلاصة » أن علم النفس قد اكتسب مزیداً من الثقة فأصبح المعالج 
النفسى يتحمل مسئولية أكبر عن ذاته ويطلب نفس الشىء عن عميله 6 ولم يعد 
امرض العقلى وصمة اجتاعية › dy‏ تعد الغرائز ومتاعب الطقولة واللاشعور 
وغيرها من القوى وسيلة لتبرير السلوك الفاشل ( ١4‏ 2 ص ۴٦١‏ ) . ” 


العلاج النفسى الجشتالتى 


نظرية العلاج اللفسى : 
يشبه كمبلر ( ١5‏ > ص ۲١١‏ ) موقف العلاج النفسى بالذى يجتمع فيه 
معالح ومريض بموقف اجتّاع مايسترو ومؤلف (ELM)‏ وموسيقار متمرس 
( المريض ) » فهما يشكلان bee‏ عملية خلاقة هدفها التتسيق بين سلوك كل 
منهما . ويبداً المايسترو العمل على أساس افتراض أن عميله الموسيقار يمكن أن 
يلعب أى نوتة . وهو إذا استطاع أيضاً استخدام مواهب الموسيقار » فإنهما 
سوف يخلقان بسرعة اغنيات جديدة . ويأق الموسيقاز إلى العلاج بأحسن 
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النوايا » وهو يريد أن يشتجيب » فهو أيضاً ي يسعى إلى الاستثارة ولكنه خائف 
وهو يعلم أنه يعاق من dae LAB‏ وعدم کاو phe Sly‏ بن او IS‏ 
منهما يعلم هذه الحقيقة » إلا أن المريض لا زال يخشى الكشف عن نقاط 
الضعف » وتؤدى محاولاته فى هذا الصدد إلى إبطاء عملية العلاج . 

وللمعالج Lad‏ نقاط ضعف يرغب ف إخفائها » ولكن قدرته على الكشف 
عنہا والاستجابة بها هی التى تشكل نبوغه الخلاق . وهو يعتقد أحياناً کا يعتقد . 
عميله » أن قدرته الخلاقة تكمن فى ألفته المعصومة من الخطأ » بما يجرى . وى كل 
مرة يتقابل المعالج والمريض » فإن نقطة البداية هما تكون واحدة » ولكن كلا 
منهما سوف يكون مختلفاً . وتريد ألفتهم المتزايدة من هذه التحديات التى 
يواجهانها . وتتغير توقعات كل منهما من الآخر » کا تتغير الأصوات المستحدثة . 
وفى هذا الموقف › Ol‏ الألفة تولد lias‏ متزايداً عن الذات واعترافات بنقاط 
ضعف وإثبات لصحتها . وتصاحب هذه الاكتشافات مشاعر بالملجة وبالحزن 
OV. .‏ كل خلق يصاحبه فقدان يتمثل فى تجاوز الاهتامات وا 
کا bel‏ يقتربان من نباية العلاقة الخلاقة . إلا أن المريض 
يدرك أن باستطاعته 0 يكون مايسترو لذاته oly‏ يلعب الموسيقى مع الآخرين › 
کا أن المايسترو يضيف مهارات إلى قدرته: على خلق موسيقى مع آخرين . 






وترجمة ما سبق فى إطار العمليات » أن العلاج النفسى يمكن وصفه ail‏ 
عملية تخلق بقصد التأثير فى عمليات الأعراض السيكولوجية . وفى العلاج 
الجشتالتى » فإن كل الاعراض ينظر إليبا بوصفها إشارات لعملية معاناة » ومهمة 
المعالج e‏ هی أن ant‏ بين الطرفين بحيث يكن للقوى الجاذبة والطاردة 
لكل منبما أن تحدث تأثيرها الكامل . ويترك مصير العملية إلى الخبرات التى تخلقها 
هذه القوى . وقوى الطرد والجذب أو الحب والكراهية ليست ثابتة أو دائمة . 
والكشف عن الذات » والتعبير الكامل عن المشاعر والأفكار الإيجابية والسلبية 
يحرر الفرد من قيد التعبير الحبوس . وقد يكون العنصران المستقطبان والمتصارعان 
فى عملية الأعراض داخل فرد واحد أو بين شخصين . 

ويعقب هذا التعبير بزوغ plea‏ البسيط والخالص والأساسى بالشخص 
الآخر > ويحدد مصير العلاقة فى هذه اللحظة . وتشمل الأسس التى تستخدم 


Yio 





لتحقيق ذلك : التركيز على التفاعل الحاضر بوصفه نقطة البداية لكل نشاط 
علاجى eG‏ الشخصية الكاملة من جانب المعالج الذى يقدر أنه 
Lists‏ قطب واحد ف المجال الأوسع لعملية العلاج النفسى . ولا يستخدم العلاج 
الجشتالتى ١‏ اللافتات »© التشخيصية » > بل إنه يعتبر التشخيص هروباً من المشاركة 
فى عملية : المريض - المعالج » واعترافاً بأن المعالج لا يستطيع المشاركة الكاملة فى 
هذه العملية . وشعور المعالج بالإحباط مع عميله يتعين أن يدفعه إلى الغوص فى 
أعماق طبيعة هذا الإحباط » وإلى أن يكشف بعد ذلك عن هذا الإحباط. 
للشخص الآخر . ويسعى العلاج الجشتالتى الخبروى إلى خلق الخبرات التى تزيد 
فی مدى الوعى » والتى تسمح للعدد اللانہاى من العمليات والتى هى الإنسان › 
ol‏ تجد طريقها إلى عمليات جديدة . 


عملية العلاج التفسى : 

تبداً عملية العلاج quill‏ مثلها مثل كل العمليات الأخرى بنقطتين : 
الأولى هى المبادأة بالعملية وهى ll‏ » والثانية هى شخص خاص يختار بقصد 
التحدى للعرض ويسمى المعالج . والهدف هو هدف كل العمليات أى cla]‏ 
العملية باختفاء All‏ 2 » والمعالج والعلاقة بينهماء وما يتبع ذلك من خلق عمليات 
جديدة pst‏ إشباعاً . 

وعملية العلاج النفسى هى ثلاث عمليات فى واحدة : الأولى هى عملية 
العلاج نفسها » أى العلاقة بين معالج ومريض » والثانية هى العملية داخل المريض 
نفسه وموشرها هو SL, » Goll‏ هى العملية داخل المعالج الذى يستجيب 
لعملية العَرَّض لدى العميل . وبالطبع » هناك عمليات أخرى عديدة ولكنها تخدم 
فى موقف العلاج النفسى هذه العمليات الثلاث . وعملية العلاقة بين المريض 
والمعالج هى العملية المركزية » حيث أن نوعية هذه العلاقة هى التى تحدد فى النباية 

:ما يحدث لكل منہما » کا bel‏ هى العملية الوحيدة التى لا يمكن أن تكون غائبة . 

ويمكن أن يبدأ تنشيط عملية العلاج من أى موضوع » ولكنه يبدأ عادة من 
العَرَض أو las‏ منه » wd‏ المريض عن رغبته فى التخلص من العرض الذى Sky‏ 
منه » فإذا لم يحدث ذلك تلقائياً من جانب المريض » فإن المعالج يبدأ ذلك عادة . 


Yer 





ويقدم ال لعرض Lats‏ بوصفه عملية استقطاب غير متوافقة › مثل القول : 


pul 
See Rr ee الر أس » أو « ابنى يواجه‎ db 


معاملتى ٠‏ أو « لا أستطيع الامتناع عن تعاطى الكحول » أو « يصر المسكولون فى 
المنطقة التى أعمل فمما على أن أحضر إلى هنا ٠‏ أو « أشعر بقلق مخيف » ء إلى . 
ومهما كان نوع العَرّض » فإن له خصائص عديدة واضحة . فهناك دائماً جزءان 
متصارعان » يقدم أحدهما على أنه ضحية للاخر » وتقدم الضحية دائماً على أنها 
العميل ذاته . 


ويظهر المعالج فى البداية بوصفه عملية متكاملة » فهو مستعد لمساعدة 
العميل دون bit‏ . ونظرا لانه لا يحتاج إلى اهام بشخصه » فإن اهتّامه يتجه 
كلية إلى عملية المريض . وهو يركز على القطبين المتصارعين » ويحاول خلق حوار 
بينهما : وهدفه هو مساعدة العميل على التحرر من العرض وتحقيق الانسجام . 
وهو يراقب الموقف بدقة » ويتحرك دائماً نحو العملية المعينة التى يعتقد أنها تشكل 
العقبة الرئيسية والتى تتناسب معها كل العمليات الأخرى المتصارعة بصرف النظر 

عن العَرَض الأول أو نقطة البداية . وهو فى ذلك I E‏ ل 
والعلاجية لكى يحقق توازنً ين كل الأجزاء بحيث يندج م العنصران أو يختفيان فى 
واقع جديد . 


وتنشأ الأعراض وتبقى بفعل جزء من الشخصية يرفض قبول جزء pb‏ . 
ويتحقق العلاج فقط حين يقدر كل جزء الجزء الآخر بالدرجة التى يختفى معها 
الصراع بينهما . وطالما أن المعالج لا Gly‏ من صراع داخلى » فإن مهمته تقتصر 
على إقناع مريضه بمواجهة عناصره المتصارعة . وهو يستعين فى ذلك بأنواع من 
المهارات هى القدرة على معرفة العناصر المتصارعة » والمهارة فى إشغال هذه 
العناصر فى مواجهة » وإقناع المريض بمواجهة ذاته أو بمواجهة من يراه عتصراً 
مضاداً ( مثل الوالد أو الحبيب أو المنظمة أو أحياناً المعالم ) يتطلب أعلى مستويات 
المهارة الشخصية والمهنية . بيئا تسمى القوة الشخصية الكلية للعميل فى تحريك 
العلاج بأسماء مختلفة مثل : الثقة » الصدق » PUY‏ إخ .. 


ورغم أن الكشف عن القطبية فى تقديم العَرّض بسيط نسبياً » إلا أن 
الشكوى الأول تكون أحياناً غامضة .9 dtm‏ يكون من الضرورى متابعتها 
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لتحديدها . وق سبيل ذلك > يتبع Chall‏ قاعدتين أساسيتين : الانتقال من العام 
إلى الخاص ؛ ومن الماضى أو المستقبل للحاضر . فمثلاً » إذا اشتكت سيدة أنها 
كانت قلقة طول حياتها » فإنه لا بد من البحث عن موقف الصراع الذى زاد من 
حدة القلق فى الوقت الحاضر . وقد يؤدى الحوار إلى أن تذكر السيدة أن ذلك 
القلق قد يرتبط بعملها الجديد . وقد يتصل الحوار فيكشف عن أن الأمر يرتبط 
برئيسها . وحيتئذ قد يتساءل المعاج عما إذا كانت قد ناقشت الأمر مع رئيسها . 
فترد أنها لن تفعل ذلك أبداً ء لأنه سوف يفصلها من العمل إن فعلت . وهنا قد 
يقدر المعالج أن ذلك نوع من الإسقاط › فهى الضحية الرئيسية والرئيس هو 
القاهر المتسلط . وحيتئذ قد يلجأ المعالج إلى Jada‏ بوصفه ميكانيزما يعتمد عل 
المسافة » فيسأل : « لو تأكدت من أنه لن يفصلك فماذا تقولين ؟ 4 » بل إن 
المعالج قد يستعين بمشاعر الطرح EY‏ » فيقول : ١‏ لنفرض gil‏ كنت 
معك .. Cf‏ وبالطيع » كلما كان الخيال أقرب إلى الوآقع « كلما نقصت 
المسافة . وقد تجيب المريضة على تساؤل المعالم بقوها : « سوف أذكر له أنه 
يخيفنى » » فيرد المعالج : « وهل مثل هذا القول يؤدى إلى فصلك من العمل ؟ » 
فتجيب مثلاً : « لا » ولكن Ley‏ فعل ذلك » . وحيتئذ قد يقول المعالج أن ذلك 
يبدو له أمراً غير gine‏ وأنه يعتقد bel‏ لا تقصد ذلك جديا .. وهكذا » قد 
ينتقل الاستقطاب من : المريضة إلى الرئيس إلى المريضة ( بشكوكها ) والمعالج .. 
ويستمر هذا الآخير فى محاولاته بقصد التوصل إلى الصراع الاكبر . 
وف الفوذج الجشتالتى الخبروى » تكون عملية الصراع Wass lege‏ من 

العلاج › فلا يقتضر دور tll‏ على مجرد توجيه الأسعلة أو تقديم nee‏ 
والتفسيرات . وقد ينتقل دور المعالج من دقيقة إلى أخرى من مجرد تقديم اقتراح إلى 
الصراخ أو البكاء أو التعبير عن شعوره بالحرج لعدم معرفته كيف يتقدم من هذه 
النقطة . وليس التعرف على قطبى الصراع لدى المريض أكثر أهمية من تعبير المعالج 
للمزيض عن aly‏ فيه أو gol‏ عن خوفه من التعبير عن هذا الرأى . ولكى Fe‏ 
الطريق مفتوحاً بين المعالج والمريض » فإنه يتعين على العالج أن ينفتح على المريض 
الذى حضر إلى العلاج كى يتعلم كيف يعيش مع الناس دون إيذائهم ؤدون إيذاء 
نفسه . والسبيل إلى ذلك هو التعبير الشخصى الكامل . ولا يعنى ذلك تزايد 
حجم الغضب » ولكنه يعنى رسالات كاملة مثل : « هناك شىء فيك لا أطيقه › 





PLL ORLA ا‎ ae 
إذا كان من الممكن محاولة الاستمرار » وقد يذكر له ما يقف عائقاً ينما . ذ‎ 

أن مسكولية المعالج هى أن يعيش هذه المسكولية » وليس مجرد استخدامها Bole‏ 
للوعظ عن طريق تفسير سلوك الشخص الآخر . ولا يعنى penal‏ الشخصى 
الكامل أن يقول المعالج كل ما يخطر aly‏ » ولكنه يعنى ذكر ما له قر قيمة أو ما يمكن 
E oe ees‏ 


ميكانيزمات العلاج النفسى الجشتالتى : 


العلاج النفسى عملية دائرية الشكل . مثله مثل كل العمليات الأخرى . 
وميكانيزم العلاج النفسى هو تدوير کائن إنسانى من خلال كائن آخر . وينطبق 
ذلك على المريض الذى فقد تكامله ويحتاج إلى استرداد هذا التكامل © > € ينطبق 
على الطفل السوى الذى يحتاج إلى شخص آخر كى يرعى عملية نموه ٠‏ وينبكنا 
سلوك العَرّض ob‏ هناك عملية داخلية تعوق الأداء الوظيفى المتكامل . ويعنى 
ذلك سيكولوجياً أن هناك أجراء لدى الشخص غير مقبولة من أجزاء أخرى منه . 
ولكى تستعيد العملية سريانها » يتعين أن يتقابل هذان الجزءان المتصارعان » ون 
يقبل كل منهما الآخر . ولكن هذا القبول لا يعنى نقطة النهاية > ذلك أن 
العمليات التى تتقابل وتتصل تنتهى » ولكنها Sut‏ عملية جديدة . أى فرداً 
جديا له وجهة جديدة . ومهما كان الاسم المستخدم لوصف كيف وصل 
الشخص إلى حالة الصراع : شعور بالذنب » شعور Cal‏ كبت » إنكار ». 
إل .. فإن الطريق Joly‏ » وهو dale]‏ التكامل عن طريق تدوير الشخص من 
خلال آخر. و تتطلب إعادة التكامل » كا سبق أن أوضحنا إعادة الاعتراف 
والتقدير إلى مكانه الصحيح والتخلص من عملية التأبيد عدم التأييد « ولكى 
يتحقق التكامل الكلى » يتعين على المعالج أن يحبط كلا من التأييد وعدم التأييد ٠‏ 
ولكن نظراً لأن عمليات المريض يعوقها جانب عدم التأييد » فإن ذلك يكون غالباً 
نقطة البداية فى العلاج . وحين يقضى على عنصر عدم التأبيد » فإن المقابل له : 
التأبيد » يفقد دلالته . وحيقذ يجد الاعتراف أو التقدير طريقه بوصفه pial‏ 
المطلوب فى العلاقة » ويتعين على المريض أن يجد شخصاً ممنحه قوة التقدير 
وإصدار الحكم . أى الشخص الذى يكن أن منحه الثقة المطلوبة لإعادة 


۲۹ 





فحصه » فهو يعيش فى خوف من أن تؤدى إعادة الفحص إلى التعرض ah‏ عدم 
التأييد مرة أخرى . وتنولد الثقة عن طريق معالج يكشف عن ذاته بوصفه أيضاً 
محتاجاً إلى التقدير والاعتراف يه » والصورة المألوفة للمعالج بوصفه مانحاً للعطف 
والتأييد تولد فى خيال المريض ش أن عدم التأبيد خطر » ويكشف عن رغبة المعالج 
الكامنة فى الحصول على التأييد » وإذا قدر المعالج أن مريضه يتسم بقدر من 
التحمل 6 فأنه لا يتردد فى أن يوجه إليه القول al: Ye‏ لا أطيق هذا 
السكوت من جانبك » إنك مستحيل » فإذا أجاب العميل مثلاً بقول ula:‏ 
آسف » فقد ينفجر Call‏ ويقول مثلاً : و هذا هو كل ما أسمعه منك ee‏ 2 
لا شىء غير آسف . إننى أحتاج إلى أكثر من ذلك بكثير مقابل جهودى » وقد 
يحس المعالج بعد هذا القول بالراحة فيقول : ٠‏ أشعر الآن th‏ أحسن . كيف 
حالك ؟ 6 فإذا أجاب العميلٍ  :‏ سىء جداً ‏ لم أحب ما قلته » وحيهذ يجيب 
المعالج : « هذا من سوء الحظ أننى أشعر بشعور طيب ۲ ( ۱٤‏ 2 ص ۲۷۲ ) . 


وتتحقق الثقة عن طريق حاجة المعالج إلى التعبير » وعن Sub‏ ضربه المثل 
اتروع ين كام اناده - عدم التأييد » وذلك عن طريق مغامرته بفقدان تأييد 
المريض . وعن طريق تشجيع تشجيع المعالج alll‏ » يتعين أن يكشف المريض عن ذاته 
وأن يدير عناصره الخبوءة وغير المقبولة من خلال اعتراف وتقدير المعالج . وى 
هذا المناخ » فإن صراع التأبيد - عدم التأييد » يعاد تنشيطه وتبدأ عملية إعادة 
التفاوض » وتخبو الأعراض فى اللحظة التى يبدأ فيها التنشيط . ومن الحتمل أن 
تعاود الأعراض الظهور إذا لم تتابع العملية بجو SESW‏ بواسطة اعتراف المريض 
بذاته محل التأييد - عدم التأبيد » ذلك أنه بدون هذا SESW‏ » فإن هناك خطر 
استخدام المريض لاعتراف المعالج بوصفه عملية تأييد » وهى ظا هرة تكون محل 
مراقبة المعالج » وهو يحبطها حين لا يحتاج هو إلى لعب مباراة التأييد - هدم 
التأييد 3 وإعادة التفاوض هو الميكانيزم اللازم ele‏ عمليات التأييد - 
عدم التابيد. وبإشراف المعالج » فإن 'العنصرين فى عملية التاييد - عدم التأييد » 
يلتقيان ويكشف كل منہما عن نفسه للاخر : احباط كل منهما للاخر ورغبتهما فى 
التصالح . وكذلك يفاوض بشان كل تفصيل pine‏ وغير هام بحيث يعبر عنه ثم 





ويسمى الميكانيزم العلاجى J‏ العلاج ١‏ عملية إثبات الصدق » 
validation‏ « ولكها ليست كذلك LE‏ > کا أنها ليست عملية اعتراف بالرغم 
من أن الميكانيزم العلاجى يتوفر لديه العنصران - وربما كانت هذه العناصر هى 
الى تمد أكثر من غيرها العلاج بالقوة . والميكانيزم الأساسى هو خان جال یکن 
فيه للشخص أن يظهر ذال لشخص آخر کی يستطيع أن يد ذات . والأب الأمثل 


هو شخص شفاف يكن للطفل أن يمر من خلاله » وأن يحصل على الاعتراف به » 
وهو يدمو دول تعويق كبير بعمليات sll‏ ه عدم التأييد الوالدية . وكذلك » 


فإن المعاج الأمثل هو الذى يتوفر لديه الاعتراف بذاته » أو هو الذى استعاد 
الاعتراف بذاته فى الجالات التى تتفق وحاجة العميل إلى أن يستبدل عدم التأييد 
القديم بتقدير للذات جديد ( 21١4‏ ص ۲۷۳ ). 
التطيقفات 

الموقف العلاجى : أفضل المواقف هو الموقف مرج » أى ay‏ الذى 
er‏ أفضل الفرص للأشخاص كى يخبروا أنفسهم فى علاقاتهم بعضهم بالبعض 
الآخر دون إزعاج أو تشتيت » سواء كان a te a‏ 
ويجب أن تكون التجهيزات الفيزيقية ملائمة ELL‏ غير رسمى خالي من التكلف . 
وقد يكون المنزل والتعامل مع العائلة فيه أفضل المواقف » ولكنه ليس عماياً نتيجة 
ضغط الوقت والتكلفة » مما at‏ الموقف المناسب هو مركز رئيسى يعده ويختاره 
المعالم . ويصور كمبلر ( ٤٠ء‏ ص ۲۷۷ ) الجلسات فى فيلم لعرضه على 
تلامذته بقصد تدريهم وليس بقصد عرضه على أفراد العائلة لأنه:يرى أن الخبرة 
. الشخصية باللحظة أفضل من استعراض اللحظة الماضية . 

اللغة : لا يستخدم المعالج الجشتالتى لغة خاصة » ولكنه يتجنب استخدام 
المصطلحات السيكولوجية » ويشجع كل ad‏ على استخدام اللغة العادية . إلا أن 
المعالج يتساءل عن التعبيرات التى لا تفيد فى الاتصالات مثل الاستخدام المتكرر 
لمصطلحات ومنها « أنا اسف » أو « أرجو أن تساعنى إذا قلت .. » بل يشجع 
العميل على التعبير الصر المباشر دون حاجة إلى اعتذار » وكذلك لا تشجع 
العبارات التى تندف إلى إعطاء انطباع أكثر مما Gag‏ إلى التعبير . 


Yo\ 





المقابلات الأولى : يعتير الاختبار السيكولوجى واستخدام الأجهزة أمرا 
ينحرف بالعملية عن مسارها الطبيعى . ويفضل الداع الجشتالتى أن ينظر 

الأعراض الفيزيقية : يعتقد tl shea‏ نخلق بأنفسنا العمليات المرضية 
الفيزيقية بوصفها جزءاً من الموامة اللاسوية . ولذلك فهو ا ب 
الفيزيقية كا يعالج الأعراض النفسية باستثناء واحد » هو التوصية بضرورة إجراء 
فحص طبى لكل الأعراض الفيزيقية حتى يكن للمريض أن يعلم بموقفه طبياً » 
وأن يتحمل مسئوليته الكاملة عما يختار عمله . وهو بالطبع لا يشارك فى جوانب 
التشخيص الفيزيقى أو العلاج الطبى . فإذا كان المريض يعافى من باثولوجية بدنية 
يکن علاجهاء فإنه يوصى باتباع الرعاية الطبية أو الجراحية الضرورية". 
ولا يفرض كخبلر رأيه على المريض جخصوص امرض الفيزيقى فليس ذلك ضرورياً 
لعمله VE)‏ »)ص ۲۷۸ ). 


لعب الأدوار : يعترض كمبلر على لعب الأدوار » فى ضوء مسلمة هى أن 
المرضى يعانون من أعراض عن طريق معايشة حياة مزدوجة . وأى HAI‏ عن 
الكشف الذاق الأصيل يكون مضاداً للعلاج . ويتعين أن تعتمد هوية كل من 
المعالج والمريض على من هماء وليس ما هما » أو ما يفترض أن يكونا عليه . 
ولا يلعب كمبلر دور الطبيب » ولكنه يذكر أنه أحياناً يلعب دوراً » فمثلا » 
لعب مرة دور والد زميل » فقد شعر أنه لا يزيف شياً بهذا اللعب للدور . وحين 
وصف الزميل علاقته مع والده » شعر كمبار أنه عرف حقيقة ما أراد الوالد أن 
يقوله ارات قباد NC‏ لور I) ea ey‏ 
قبل ذلك , . ويفضل كمبلر دائماً أن يكشف عن ذاته » وهو يقرر أن ذلك من 
أب لامور لأنه يتغير من يوم ليوم » ولأن الكشف عن الذات يؤدى إلى وعى 
جديد بالذات ٠‏ فما يقوله اليوم لا يمكن أن يقوله فى الغد . 


المقاومة : لا يعترف G‏ العلاج الجشتالتى بوجود ما يسمى مقاومة 
المريض . ولكن هناك فقط نقص فى نمو المعالج أو نقص فى ألفته بما يقابله لدى 
الآخرين . ويلجاً المعالج الجشتالتى إلى التجريب ف علاقة العمل حين لا يعرف 
. ما يفعله . أو يطلب المساعدة من مريضه . ومفهوم مقاومة المريض له عواقب 





خخطيرة على كل من المريض وبقدر أسوأ على المعالج ang‏ بالراحة فى الوقت 
الذى تتوفر لديه دعوة شخصية للنمو. 2-١‏ . 

الكراهية : الكراهية المعبر عنبا بدقة قة تخبو عادة . فإذا لم يحدث ذلك » 
ولم يجد المعالج شيعا آخر. يقوله عنها » فإنه ينتقل إلى شىء pl‏ » وهو يذكرها مرة 
أخرى فقط حين تقف فى طريقه . 

المشكلات : لكى يقع العلاج » يتعين أن يحضر المريض طلباً للعلاج » 
وأن يتوفر له قدر من الدافع › aly‏ يكون مستعداً للمثابرة لفترة على الأقل . 
وحتى إذا أرغم المريض على الالتحاق بمستشفى فإنه هناك » وهو صا للعلاج . 
وف إطار العلاج الجشتالتى لا يوجد شىء اسمه « مشكلات المريض » فقد يكون 
لدى. المريض ما يسميه مشكلاته » وقد يكون لدى المعالج أيضا نما ية 
مشكلاته » وهى مشكلات تتغير باستمرار . ٠‏ ويعى المعالج تجدد مشكلاته 6 
ويغريه أن يتحدث عنها بوصفها قضايا مهنية » مثل : المريض الباكى والمريض 
المهدد والمريض النازع إلى الانتحار ee Le‏ . والمشكلات 
التى يواجهها ا معال تحدث حين يقدم شخص نفسه إليه ويكون المعالج عاجزاً عن 
الاستجابة له يسلوك متناسق . ولكن حتى ذلك ليس مشكلة إذا كان المعالج قادراً 
على أن يعترف صراحة بعجزه وأن يقوم سلوكه غير المتناسق . والمعالج يكون 
مشكلة فقط إذا كان غير متناسق وعاجزا عن الاعتراف بذلاك . ويتوقف تحديد 
ما إذا كان من الممكن للمعاج والمريض إقامة علاقة قة علاجية على ميول واهتامات 
المعاج أولاً » ثم على مهاراته لتحديد أى المشكلات وأى الأعراض يكون مستعداً 
وقادراً على التعامل معها . فقد يستطيع معالج جشتالتى موهوب أن يتعامل مع 
أفراد سلبيين منزوين فى مستشفى » ولكنه قد يكون عاجزا عن التعامل مع 

مدمنين » بينا يصلح لذلك bles‏ جشتالتى آخر أى أن طابع العلية التي یکن 

خلقها بين المعالج والمريض هى التى تقرر ملاءمة الطريقة التى يكونها المعالج أو التى 
يقال أنه يمثلها . 

التطبيقات خارج العلاج : نظراً oY‏ العلاج الجشتالتى حديث جداً » 
ونظراً لأن أسسه تكمن فى علم النفس » فإن فائدته فى مجالاث مثل JAN‏ السياسى 
لم تستكشف بعد . ولكن لا يوجد ما يدعو إلى الشك ف إمكانية تطبيق العلاج 





الجشتالتى تطبيقاً مفيداً فى أى موقف يكون فيه بشر سواء كان هذا الموقف 
مضطرباً أم لا . ويقوم العلاج اللجشتالتى على أسس تعتير طريقاً سليماً للحياة » 
أى أنه فلسفة Vi‏ > وطريق للوجود » وهو يستخدم تطبيقياً إفائدة الناس . 
فالعلاج الجشتالتى يخدم الفلسفة الجشتالتية . ويفترض أن المسلمات الأساسية 
للدموذج العلاجى تصلح للتطبيق فى المنزل وف المكتب وللطفل السوى 
والمضطرب كا تصلح للتطبيق على الأحزاب أو حلقات البحث أو على المدرس 
والطالب والمشرف وعضو البرلمان . 

وتطبق نفس المبادىء على OVAL‏ التى تخرج عن نطاق العلاج النفسى » 
ذلك أن كل المنظمات مثل المستشفيات والمؤسسات الصناعية والسياسية على 
مختلف المستويات يكن أن تفيد من تطبيقات العلاج الجشتالتى .على العلاقات بين 
الأشخاص المنتمين ball‏ . وقد يعترض البعض بأن هذه المؤسسات تقوم أساساً على 
توزيع Pll‏ بين مختلف الأطراف وهو ما لا ينطبق على العلاج النفسى الذى 
تكون فيه المشاعر هى الحور وليس الحقائق . ولكن يمكن القول Lead‏ من جهة 
أحرى أنه ختى فى الخلافات المادية » فإن الأمر قد يصل إلى الحد الذى تصبح فيه 
كل الأطراف مهتمة AST‏ ما 2 تم بالبقاء » ويصبح النفع ott‏ أمراً ثانوياً . 
والإحباط هو نتاج حتمى لكل bis‏ منظم N‏ يعطل الح ر كة الفردية 
والتعاونية » ولكن عن طريق تشجيع الاستجابية المتكاملة والمباشرة يكن للعلاج 
الجشتالتى أن يقوم بديلا يقلل من هذا التعطيلٍ والإحباط . 


التقويم : , 

يرى العلاج الجشتالتى أن التشخيص مفهوم عفا عليه الزمن » وأن 
الكلمات القدئمة مثل العصاب والمستيريا والفصام واضطراب GU‏ من العمومية 
لدرجة لاا يصبح معها هذه الكلمات فائدة . ونتيجة لتغير المفاهم السيكودينامية › 
فإن هذه الألفاظ أصبحت عدهة المعنى › کا أنها بفعل دلالاتها أصبحت مضللة . 
فمثلاً » يحمل كل من مصطلحى : الفصام واضطراب الخلق معنى أنبما ظواهر 
اة يضعب جدا غلاجها . ونحن نعلم الآن أن نظام العلاج وليس المريض هو 
مصدر الصعوبة . والحستيريا مصطلح يمكن استخدامه الآن لكل أمراض 





الاعراض . فمعظم الناس يتنصلون من مسئوليتهم عن المرض الجسمى ٠‏ كا يفعل 
المستيرى حين ينكر علاقته بعَرضه . ويمكن أن نسأل حيعذ : هل يخيرنا Jad)‏ 
٠‏ الحستيريا » عن شىء حقيقى » أم أنه لفظ نقدى حكمى ؟ ومن الإدعاء الظن 
بأن قطباً فى العملية هو المعالح يستطيع وصف قطب آخر هو المريض وبخاصة إذا 
ادعى القائم بالتشخيص أنه فوضوى » أى أنه حارج عملية المريض ٠‏ ذلك أنه منذ 
اللحظة التى يكو فيا المعالم نسقاً مع المريض ء فإن عملياته تتصل بعمليات 
ا ا ا و ل Sir‏ 
We‏ توقع المريض ف حيرة فضلاً عن أنها تريغ بصر المعالج الذى يقوم به » فضلا 
عن تضليلها للمعالج التالى الذى يقرأ التشخيص قبل أن يرى المريض . ويرى 
كمبلر ( ١5‏ » ص 714 ) أن التشخيص الفردى هو فى حقيقته وصف AU‏ 
بالوصف » وصف لاحباطاته ومفاهيمه وعملياته استجابة لاحباطاته . والأفضل 
فى تقديره إحالتها إلى التاريخ هى ودراسة تاريخ الحالة والعلاج الفردى » بل إن 
كمبلر لا یری Leb‏ للبحث عن بديل للتشخيص الذى لا يخدم فى تقديره أكثر 
من علاج قلق المعالج الذى يريد أن يواجه المريض » وهو مسلح بنوع من البنيان » 
وتمده الفئات التشخيصية بما يمكنه من وضع مريضه فى فة » فيستطيع بذلك أن 
يضع نفسه فى علاقة مع ذلك الشخص . والمعالج من هذا النوع لم يُشجع على أن 
يخير بصورة خلاقة ارتباطه باخر وأن يتابع هذه الخيرة : 

ويقرر كمبار أنه يعرف أن العلاج يتقدم لأنه هو يتغير » وذلك فى يقينه 
أحسن مقياس » أى تعرف المعالم على ما يحدث داخله . ولكن ذلك يخلق 
مشكلات ف العمل » لأن المعالج وهو يتغير لا يمكنه استخدام تكتيكات الأمس 
eM ais ental ahah a‏ 

من أن الموقف قد يكون تشابباً . ولكن المعالج يه Gh‏ دائماً أن كفاءة جديدة فى 
العمل سوف تنشأ » وأنها ff‏ تحسناً We‏ أنه لا يخدع ذاته أو يحاول خداع 
الآحرين فى العملية . کا يحدث حين يلعب دور المعالج . 


الموقف الحاضر : 
لم تقم بعد وفاة ببرلز قيادة واضحة لحركة الجشتالت . ولكن يوجد ف 
الوقت الحاضر أفراد يعملون على تنظيم الحركة فى معاهد للتدريب على العلاج 


Yoo 





الجشتالتى Shay.‏ الكثير منها فى الولايات المتحدة الأمريكية وفى غيرها من بلاد 
العام . - وكل منها مستقل Ue‏ . کا أنه من الصعب تحديد معايير للاتتاء إل . 
الحركة » فهى تختلف من مكان لآخر . وقد ظهرت كتب غير كتب بيرلز التى , 
لا زالت تحتكر امجال » وهى كتابات لا تغطى الكثير من الخلفية النظرية . 

ويقدر كمبلر أن المشكلة الأولى هى تحديد ماهية وكيفية العلاج 
اجشتالتى : وذلك لأنه لاا تتوفر بعد نظرية نظامية . وربما كان مكمن الخطر 
الأكبر على الحركة فى تقدير كميلر هو التكتيكيين السطحيين الذين تسرعوا فى 
تقليد تكتيكات بیرلز . وأسموا أنفسهم بالمعالجين الجشتالتيين دون أن يكون لهم 
هم و وجود » . ومن احية أخرى » هناك مشكلة الحدود » أين يصبح ١‏ وجود 
الفرد cals‏ موهلا له ليكون iL‏ جشتالتياً ؟ ما هى الفروق بين العلاج 
الجشتالتى والعلاج الجشتالتى الخبروى ؟ هل هما الآن نفس الشىء ؟ ceil‏ 
يعتيره المعالجون الذين يسمون أنفسهم بالجشتالتيين law‏ للعلاج الجشتالتى ؟ 
ولكن الموقف ف تقدير كمبلر لا يدعو لليأس » وهو يرى أن كثرة الخلضين 
المتحمسين كفيلة بإرساء قواعد صلبة للحركة . 

وسوف نوجل مناقشة موقف العلاج الجشتالتى من المدارس العلاجية 
ul‏ ى إلى الفصل القادم الذى نعرض فيه العلاج الجشتالتى الجماعى » وهو 
ja‏ العلاج الجشتالتى . 





الفصل الثامن 


مقدمة : 


ينادى بیرلز - ويتفق معه فى ذلك كمبلر - ( 14 ۰ ص 771 ) بأن 
العلاج الجشتالتى الفردى هز الآن فى ذمة التاريخ : Sy‏ العمل مع فرد واحد فى 
جماعة ليس علاجاً فردياً قرخت الاح المتباتي: فق غملة مع AS Nene Op‏ 
الآخرين » إلا أنه يحاول وقف هذه المشاركة إذا شعر bel‏ سوف تكون مشتتة . 
وحين يجد المعالجم نفسه غير واثق من الخطوة التالية بعد انحسار حدة نقطة العمل 
الثنائية » فإن خير ما يمكن أن يفعله هو أن يطلب من الآخرين التعليق سواء كان 
ذلك علاجاً فردياً أم عائلياً أم جماعياً أم تدريياً على الحساسية . 


ويعترض البعض بان العلاج الجشتالتى لا م بديناميات الجماعة » لأنه 
يسمح للعمل أحياناً مع مريض واحد فى تواجد مع الجماعة . وى تقدير العلاج 
الجشتالتى » فإن لثل هذا العمل مزايا على العلاج الفردى 6 a‏ ينشط طاقة 
المريض وببىء له فرص تحمل المسثولية عن شلوكه aby‏ قال :+ وتال مغ 
تقبل الجماعة له أو رفضها له . كا أنه ييىء للمعالج الفرصة لرؤية كيفية تفاعل 
مريض فرد ومن ثم يمكنه توجيه وعى الجماعة واتصالها بصورة مناسبة . ثم إن 
ذلك يبيىء الفرصة al JW‏ غير العاملين لاستخراج المعنى الشخصى م من العمل 
الذى يشاهدونه . ولكن رغم ذلك » فإن العلاج الجشتالتى يقوم فى جانب PS‏ 
منه على التفاعل الجماعى . 


وسواء كنا شان العلاج الفردى أو الجماعى أو Saal‏ أو التدريب عل 
الحساسية » فإن كل الأنشطة العلاجية توجه إلى المستوى الأساسى » وهو الحاضر 
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والحالى والمباشر . ويشجع كل فرد على التعبير الشخصى E pall‏ فى هذا المستوى 





الحالى . ومن الناحية العملية » فإن هناك أكا من شخصين ف أى DL‏ معينة فى 
أكثر علاقات التعامل بصرف النظر عن حجم الجماعة أو تكوينها . وبالرغم من 
أن أربعة أشخاص قد يتكلمون فى نفس الوقت » إلا أن التعامل يكن اختزاله إلى 
فردين . وبالرغم من أن واحداً منهما قد يكون بوضوح القائد فى حظة معينة » إلا 
أن التعامل يتضمن دائماً شخصين ولا ي يعنى ذلك أن الآخرين ليس لهم تأثير فى 
الموقف ٠‏ أو أن الإثنين غير واعيين بوجود الآخرين » ولكن نقطة العمل البارزة 
تتقيز دائماً بظاهرة بون نقطتين كل منهما يكون عادة فرداً . ولكن هناك حالات 
اسخنائية . فبالرغم من أن نقطة واحدة هى دائماً فرد واحد فى عملية Mpc‏ أنه فى 
aed‏ قصيرة قد يقف هذا الفرد ضد الجماعة كلها . ولكن فى هذه DL‏ سوف 
تكون هناك هيراركية غير معلنة تتكون من بين الصامتين أو من بين أصحاب 
الضجيج » إلى أن يبرز واحد منهم بوصفه المتحدث عنهم . وهكذا » فإننا نواجه 
دائماً عملاً من فردين . وقد يكون المعالج واحداً منهما . وقد يكون كلاهما فى 
فترة استبطان . وحين يكون العمل متكاملاً » فقد يكون المعالج فقط مرشذاً أ 
ملاحظاً عند حافة نقطتين أخريتين بؤريتين من جماعة فى طريقها إلى التكوين . 
ويرى كمبلر ( ١5‏ » ص ۲۷٦‏ ) أن حرص بعض المعالجين الجماعيين على دفع 
الصامتين ف الجماعة إلى الكلام . قد يقلل من عمق ومعدل العملية الجماعية . 
وبالرغم من أن المشاركة اللفظية من جانب كل فرد مفيدة للفرد وللجماعة ء إلا 
a ar oI‏ يتوقفات, عل عمو Syd‏ التي خلقها e‏ 
وليس على اتساع حجم العضوية واسهاماتها . فإذا كان صمت بعض أعضاء 
اللاعة حر Aoi ee‏ ل لفط ملافا Gale res pts‏ 
ا Ge‏ 
عن طريق الحديث عن موضوع صمت الصامتين . وسرعان ما تظهر نقطة عمل 
وف العلاج العائلى تنطبق نفس المسلمات . فالأحاديث عن الأطفال تعاد 
صياغتها فى شكل رجاء شخصى » أو رأى أو جملة موجهة إلى الطفل المعين . 
وبالطبع » فإنه فى العلاج العائلى » فإن سلوك كل عضو يرتبط بصورة ما بسلوك 
الآخرين » ويؤثر فهم » وذلك أمر بيسر العمل . وبالرغم من ذلك » فإن مسلمة 
نقطة عمل من شخصين تظل قائمة . ولا تعنى هذه المسلمة حذف الآخرين . 





وقد ابتكر ببرلز صياغة « الكرسى الساخن ¢ hot seat formula‏ المعروفة لمن 
عمل معه » وفها يركز كلية على شخص ف الجماعة » بينا يقوم الأعضاء 
الاخرون فى الجماعة بالملاحظة . وبالرغم من أن الفوذج الجشتالتى يوصف من 
خلال خبرة من نقطتين » أو فرد - لفرد » فإن المجال العائل يعتبر أكثرها فائدة من 
حيث الممارسة . وعائلة الشخص هى قوة لجميع أفرادها راشدين وأطفالاً . 
و يشعر at‏ با لحر مان إذا انقطعت العائلة عن أن تصبح مصدر قوة له . 
ويتعين Jt‏ أن Jai‏ إليه العائلة بوصفها مصدرة الأولى للمساندة الانفعالية 
أو نحل tole Su‏ وبالإضافة إلى ذلك ء فإن العائلة هى أكثر القوى تأثيراً فى 

تشجيع سلوك الأعراض أو تثبيظه أو الاحتفاظ به لأفرادها . ويعتير الموذج 
pat‏ العلاجى أنسب الفاذج العلاجية . وقد وجد أن العود للإجرام يكون 
أقل بين المجرمين الذين ينتمون إلى عائلات . وقد يعتبر السجن أو العصابة » بديلاً 
عن العائلة مما يشجع على الاستمرار فى السلوك الإجرامى والعود إلى السجن . 
وكذلك فإن تعاطى الكحول يتطلب مشاركة من الآخرين . والخلاصة : أن 
الكثير من الأعراض سوف يختفى إذا اضطر كل أعضاء العائلة إلى المشاركة فى 

مصير المستشفى أو السجن مع الأعضاء المرضى . . وحين توجد العائلة » فإن 
العلاج العائل يكون هو انموذج المفضل . وكذلك من الأفضل معالجة Cleft‏ 
وأجنخة السجن أو المستشفى والمنظمات بوصفها وحدات” عائلية ٠‏ ويتبع هذا 
الفوذج العلاجى العلاج الجماعى © a‏ لأن الجماعة خارج العائلة يكون 
نفوذها عن طريق ضغوط القاسك أقل تأثيرا 


الافتراضات حول طبيعة الإنسان : 
الافتراض الأسامى هو التنظم الذاق العضوى organismic self-‏ 
0 أى القدر ة على إشباع حاجاتنا من خلال اختيار ما يفيدنا من البيئة . 
يعنى ذلك بالطبع أننا دائماً نقوم بالاختيار الصحيح » ولكنه يعنى القدرة عل 
تصويب أخطاء الاختيار . ويقول روبرت هارمان (7١1ء‏ ص ۲۲۲ ) أنه تعلم 
أن يستخدم هذا التنظيم الذاق » أى أن Gate‏ باستجاباته البدنية لتقرير مثلاً ما إذا 
كان يقبل عملا ما أم لا . فإذا لم يحس شيعا فى معدته استجاب للطلب . وإذا 
أحسن بأل » لم يستجب له . فالإنسان يستخدم الفكر والحواس والانفعال بصورة 


Yo4 





متوازنة . ومعظم من يطلبون العلاج يكونون ممن يخبرون اضطراباً فى هذا 
الاتزان . ومهمة ة المعالج هي مساعدة المرضى لاستعادة القدرة على رعاية أنفسهم . 
وتكون الاضطرابات WE‏ نتيجة ة الميكانيز زمات المألوفة : الإسقاط projection’‏ » 
3 الاستدماج . introjection‏ او والتأمل التراجعى retro flection‏ » والإمالة 
أو لاحر اف deflection‏ . وينظر المعالجون الجشعالتيو ن إلى الإنسان نظرة 0 كلية 
أى أن الشخص السوى يستجيب بوصفه WS‏ ولیس يوصفه كائناً مجزءاً . 
pus‏ لا Js‏ الجوانب المعرفية والحسية والانفعالية للخيرة . 


الوعى والاتصال : 

الوعى والاتصال contact‏ هما المدفان الأساسيان للعلاج الجشتالتى 
بالإضافة إلى أهداف st‏ مثل التكامل والنضج والمسئولية والصدق والتنظم 
الذاق وتغير السلوك . وهذه الأهداف الأخرى نفسها يمكن إدراجها تحت هدق 
wo‏ والاتصال . فمن خلال الوعى > يعرف الشخص إذا كان مسولا أو 
Gale‏ » أو إذا كان الفرد على اتصال باحساساته aX‏ . فبدون الوعى والاتصال 
سوف نقاد إلى الاعتقاد بأننا نفعل ما نعتقد أننا نفعله . وتنطيق هذه الأهداف على 
العلاج الفردى أو على علاج الفرد - فى - جماعة » ذلك أن العلاج الجشتالتى Bre‏ 
بالأفراد فى جماعة وليس بالجماعة فى حد ذاتها » ولا يعتدى على تكامل الفرد 
بقصد تحقيق هدف جماعى ls!‏ : 

ويعرف ببرلز الوعى بأنه ١‏ الاحساس التلقالى بما Lig‏ فيك » وبا تفعله › 
وتشعر به وتخطط له ؛ ( ۱۲ ۰ ص ۲۲۰ ) . فحين يكون الناس واعين فإنهم 
يعرفون ما يفعلون . وهناك مستويات عديدة للوعى : )١(‏ الوعى بالحالة 
الانفعالية » فتشعر بالحرن أو المرح أو GH‏ إل .. (؟) الوعى بالحالة البدئية . 
وفى هذا المستوى قد تشعر بالتوتر والشد والتنفس وعدم الراحة البدنية أو 
إحساسات اللذة ؛ (۳) الوعى le‏ هو ف البيئة باستخدام حواسنا الخمس . 

وقد يخلط أحياناً بين الوعى والتخمين والتفسير فى هذا المستوى . فمئلاً » 
قد يقول الفرد : ٠‏ آنا أعى أنك حزين ؛ وليس ذلك وعياً » فهو تخمين أو حدس 
أو تفسير . والاستجابة الأكثر دقة والمبنية على أساس' الوعى قد تكون : ١‏ ألاحظ 
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أن عينيك تدمعان وأن شفتيك ترتجفان » أو the‏ أعى بتفكيرى أنك حزين » 
VY)‏ ص ۲۲۰ ) . أى أن الوعى هو معرفة ما تفعله » وتشمل معرفة دوافعنا 
أومقاصدنا . وحين يكون لدينا وعى كامل يمكن السيطرة على أمور حياتنا لأننا 
نعتمد على كياننا العضوى ليخبرنا بما نفعل SAY,‏ قراراتنا وللاكتفاء الذاق » 
ولأننا نعرف ما هو ضرورى لإشباع حاجاتنا بدلا من أن نتخذ قراراتنا على 
أساس ما يعتقد الآخرون أنه الأحسن لنا . 


ويعرف le‏ الاتصال بأنه 9 الوعى بما يمكن تثله ( استيعابه ) والسلوك 
نجوه » dig‏ الجديد غير القابل للتمثل \¥)e‏ »> ص ٠‏ ) وخلال الاتصال 
يستخدم النظر والسمع واللمس والكلام والحركة والشم والتذوق » وهى كلها 
تكرت كيه شر كية ببشخدم كل pte Deen‏ أكر بن يكرد ق 
نفس الوقت . ويشتمل الاتصال على الاعتراف بوجود الآخرين المتواجدين معنا 
وتقديرها ومواجهتهم بنجاح . وف الاتصال بالآخرين » نعى ما هو « أنا» 
وما هو « ليس أنا » . وحين نستطيع الاحتفاظ بوعينا بالحدود التي تفصل « أنا » 
en oe ae‏ ل بح الفو ممكناً - وتم العلاج 
الجشتالتى , بكيفية اتصال المرضى كل منم بالآخرء أو كيفية تجنب كل منهم 
للآخر » كل ذلك فى دورة هى : الوعى - الاثارة - الاتصال . وير الشخص 
ات : )1( الانسحاب ؛ (۲) الاحساس ؛ FIT)‏ ؛ )£( تعبئة 
لطاقة ¢ fail (oy‏ ؛ )1( الاتصال ؛ (7) الانسحاب . فمثلاً » قد يكون 
ريض ل اماع ge San‏ السام ag ME J‏ ر 
تشاهد مريضة أخرى ذلك © فتعى بدفء فى صدرها ووخز فى ذراعيها » فيربط 
بين إحساسها بالدفء والوخز » وبين الرغبة فى الأمومة والاتصال بالمريض الآخر 
بطريقة ما . ونتيجة للاحساس بالتعبير الكامل » يمكنها أن تنتمر فى القيام بدورها 
بوصفها مشاركة فى عمل المريض ؛ ومن ثم يكن استثناف العلاج ( ٠١‏ › 
ص ۲۲۰ ) . 


وحين لا تقطع دورة الوعى = الاتصال ) يصبح الشخص واعيا dole‏ 
ويحققها من خلال إحدى وظائف الاتصال . أى أنه حين تؤدى دورة الوعى - 
الاتصال وظيفتها » بصورة UL‏ » فإن الشخص يستطيع التنبه إلى ما هو جديد 
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وقابل للتمثل فى البيئة . ويبرز شكل واضح » ويفعل الشخص ما يتعين فعله 
لإشباع الحاجة . ويخبو الشكل بعد ذلك ف الارضية » ويصبح الشخص فى حالة 
انسحاب إلى أن تبدأ هذه العملية مرة أخرى . ويسمى ببرلز هذه العملية « إبادة 
الجشتالت ؛ destroying gestalts‏ وحين يحدث ذلك » Ob‏ الجشتالت الذى 
يرز » يصبح حاجة » وهو إما أن يباد من خلال القئل أو ينبذ . وفى كل من 
الحالتين » يعود الشخص إلى حالة الانسحاب من دورة الاتصال - الانسحاب . 


ويمكن فى ضوء ما سبق فهم كيف تكمن أصول العلاج الجشتالتى فى علم 
نفس الجشتالت . فدورة الوعى - الاتصال هى طريقة أخرى لوصف تكوين 
وإبادة الجشتالت وعلاقات الشكل - الأرضية . إذ يبدا جشتالت ف الظهور من 
أرضية كل الامكانات فى البيئة . وقد يخبر بوصفه حاجة إلى التعبير عن أنفسنا 
للاخرين أو الوعى بحاجة جسمية » أو نية الحصول على معرفة . وحيتئد يرز 
الشكل أو الجشتالت ف الأرضية إلى أن نشبع الحاجة بطريقة ما » ومن ثم يخبو 
الجشتالت وياد ف الأرضية . فمئلاً » قد يعى فرد ذكر فى الجماعة باحساسات 
معينة فى جسمه » مثلاً فى ذراعيه » وف الجزء العلوى من جسمه » کا يجس 
بالحرارة فى وجهه . وهو يعرف أن ذلك يعنى بالنسبة له ضيقاً ما قاله عضو آخخر 
فى الجماعة . وتصبح هذه الحاجات والتعبير عنها ٠‏ د شكلاً ۲ » فيستطيع dtm‏ أن 
يقرر التعبير عن نفسه بطريقة اتصالية كأن يقول مثلا : « أنا لا أحب ما قلته لى » 
أو إننى Geol‏ بذلك » أو « حين تقول ذلك أشعر بالتوتر » . وهو حين يفعل 
ذلك » فإن الجشتالت يتلاشى فى الأرضية بحيث يرز شكل آخر واضح . ومن 
الناحية الأخرى » إذا قاطع هذا الشخص تعبره بطريقة يقة ما » فإن الجشتالت يصيح 
مثبتاً » ويعوق عملية الهو السوى للجشتالت وإبادته . ويسمى ذلك بلغة العلاج 
الجشتالتى ١‏ العمل GU‏ لم يكمل ¢ unfinished business‏ ) 1۲ « 
ص ۲۲۲ ). 


ا سوى Ley‏ ( ادراكاً للشكل / الأرضية ) وإثارة 
( زيادة تعبعة الطاقة ) . ولكى يتمثل أو ينبذ ما هو جديد » يتعين أن تكون هناك 
استثارة » وبعض الطاقة الظاهرة من خلال الانتباه والميل . أى أن الاتصال 
الحقيقى لا يمكن قيامه إلا نحو شكل . وهو نتيجة طبيعية للخبرة بالجديد › 
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ومتابعة الميل وإشباع الحاجة . وهو عكس الملل والجمود واستنزاف النتائج من 
اتصال يرغم الفرد عليه 


حدود العلاج الجشتالتى الجماعى : 


يستمد العلاج الجشتالتى قوته من « الطاقة الجماعية » للجماعة » ذلك أن 
مشاهدة الأعضاء للاخرين وهم « يعملون » وربون ويكافحون » تبعث فى 
نفوسهم الشجاعة للبدء فى العمل مع مشكلاتهم . وبدلاً من الكلام عن 
مشكلاتهم » يشجع المرضى على التعامل مع هذه المشكلات . فمثلاً » إذا تحدثت 
مريضة عن مشكلاتها مع نماذج السلطة › فإن المعالج الجشتالتى يطلب منبها:الحوار 
مع نموذج للسلطة » وذلك من خلال « أسلوب الكرسى الخالى See‏ . فإذا 
ما لعبت كلا من دورها الذاقى ¢ ودور نموذج السلطة » زاد الاحتال فى أن 
تكتشف أنها ھی السبب فى مشكلاتها . کا أن المعالم قد يستكشف علاقاتها مع 
المعالج نفسه ¢ والذى قد يدرك على أنه نموذج للسلطة . وبهيىء العلاج الجشتالتى 
الفرصة للمرضى ١‏ غير العاملين » لمشاهدة « العاملين » فى مشكلات تشبه 
مشكلاتهم دون أن يكونوا طرفاً مباشراً . وقد يعينهم ذلك على حل مشكلاتهم 

ويبداً العلاج الجشتالتى منذ اللحظة الأولى دون الحاجة إلى جمع بيانات عن 
التاريخ المرضى Joc‏ الاستاع إلى حاجات المرضى › EL‏ .. مما يعطى الفرصة 
للمريض کی يقدر ما یکن توقعه ولكى يقرر ما إذا كان يرغب فى الاستمرار فى 
العلاج أم لا . 

وئمة حطورة تكمن ف العلاج الجشتالتى على يدى معالج غير مدرب يستثير 
عملية دون [كالحا » ومن ثم يدعم « العمل الناقص » لدى المريض . ولا يفيد 
العلاج الجشتالتى فى تقدير هارمان ( ١7‏ » ص 748 ) المرضى الذين يصروت 
على معرفة أسباب مشكلاتهم » والذينٍ يصرون على طلب النصح من المعالج . 
ولا يصلح العلاج الجشتالتى كذلك للأفراد الذين ينزعون إلى ٠‏ التفعيل » OY‏ 
الأساليب التعبيرية التى تستخدم فيه » قد يخبرها المريض على أنها موافقة على 
» التفعيل » حارج الجلسة . وتتطلب مساعدة هذا النوع من المرضى » ا هو 
الحال بالنسبة للذهانيين » bay‏ أطول مما يقبل به الكثيرون من المعالجين . 
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وعلى: كل حال . > تتناقص تتائح ج البحوث فى مدى فعالية العلاح الجشتالتى 2 
إلا أن الجميع Og yy‏ صعوبة البحث فى هذا الحال نظرا لصعو بة إحضاغ 
المتغيرات الدالة للقياس . 


اختيار الجماعة وتركيبها : 
يتعين تعريف من يريد الانخراط فى العلاج الجشتالتى منذ البداية » oh‏ 
العلاج يتطلب إرادة ٠‏ العمل » » والتعبير عما يريده بأمانة . وکن عن طريق 
توجيه أسثلة مناسبة التعرف على مدى توفر هذه المتطلبات ف العميل » ويفضل 
بعض المعالجين الجشتالتيين تواجد أفراد من الجنسين بنسب متقاربة ( مثلا أربعة 
ذكور وأربع إناث ) ؛ بينا جد البعض الآخر أن قصر الجماعة على أفراد من جنس 
واحد قد يكون. أكثر فعالية - رغم أنه قد يبدو غير طبيعى فى كثير من , 
المجتمعات » وذلك مع ملاحظة ضرورة القفييز .بين الجماعات العلاجية والجماعات 
التى تشكل لأغراض خاصة مثل جماعات ٠‏ التدريب على تأكيد الذات ؛ . وهذه 
تقتصر عادة على أفراد من جنس واحد . وبالطبع » يمكن أن تلعب العوامل الثقافية 
فى هذا المجال دوراً حاسماً فى تحديد التركيب الأفضل للجماعة . 
ويفضل بعض المعالجين الجشتالتيين عدم انخراط العميل معهم فى علاج 
فردى طالما أنه عضو فى جماعة علاجية يديرها. . ولكنه قد لا يمانع: فى انخراط 
العميل فى علاج فردى مع معالج آخر فى نفس الوقت . وقد وجد هارمان 
57 ) أن عرض شريط فيديو يقدم عينات ممثلة من جلسات العلاج الجشتالتى 
على العميل المتقدم طلياً للعلاج يفيد “كثراً . إلا أنه إذا وجد أن عميلاً ما بعد 
انخراطه فى الجماعة ؛ يظل Leelee‏ » أو ينزع إلى ١‏ التفعيل » فمن الأفضل تحريله إلى 
العلاج الفردى . 


مکان الجاع وحجم الجماعة : 


 ,‏ غرفة متسعة بها مائدة وحوها كراسى » وتتوفر لها الخصوصية والتسهيلات 
الكافية . والحجم المفضل للجماعة هو ثمائية أفراد Vc‏ أنه قد يتراوح بين خمسة 
أفراد وعشر أفراد . 
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تواتر الاجتّاعات : 
جلسة أسبوعية مدتها ساعتان هو الفط الغالب » والذى قد يستمر لمدد 
تتراوح من ١5‏ إلى. WA‏ أسبوعاً طبقاً لعدد متنوع من الظروف . ومن المفيد 
آلا يظل المريض ف الجماعة مدة أطول من اللازم . ولذلك قد يفيد أن ينضم إلى 
dele‏ بها .أعضاء يوشكون على cle]‏ علاجهم فى وقت قريب كى يتعلم منهم 
القدرة على الانسحاب فى الوقت الملاثم . وقد يفيد تسجيل بعض الاجتّاعات 
gl‏ » ولكى يتعين أن يتم ذلك بإذن صرع وموافقة فقة تامة من الأعضاء » وذلك 
, بقتصد زيادة حساسيتهم وزيادة حساسية المعالج Lal‏ > ومن الأفضل دائماً أن 
يتناول القيام بالتصوير أعضاء الجماعة أنفسهم Vu‏ من الاستعانة بمصور 
خحارجی . ا أنه من الضرورى أن يعرف الأعضاء كل الظروف الحيطة بالتصوير 
مثل فترة الاحتفاظ بشريط الفيديو وظروف عرضه ء إل .. 


الممالج > 

ليست هناك شروط خاصة بالمعالج pitt‏ غير الشروط ac Sl‏ التى 
يتطلبها العمل فى SLE‏ العلاج التفسى ف المكان المعين » بالإضافة إلى شرط التخرج 
EET‏ زولا لف القواعد 


الممار سات 


المشكلات : 

يقدم العلاج الجشتالتى علاجاً جماعياً يؤكد على الخبرة بدلا من حل 
المشكلة . ولا يقدم إجابات لتساؤلات المريض مهما كانت درجة إصراره . وقد 
يكتشف Lol‏ أنه لا جدوى من ذلك وييدأ فى « العمل 4 وقد ينخرط بعض 
المرضى فى جماعة علاجية بوهم أنهم يمكن أن ينفسوا عن انفعالاتهم » وأن يلقوا 
بمشكلاتهم على الآخرين . ولكن العلاج الجشتالتى رغم أنه يستغير انفعالات 
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حادة » إلا أن ذلك يستخدم لإحداث الاتصال أو لزيادة الوعى . ولكن قد 
يطلب امعالح من الريض الذى يعبر عن أمر مشحون Ul‏ بنغمة خالية من 
الانفعال أن يعيد نفسه بإظهار الانفعال المناسب . و الأفضل أن ecsaly‏ المريض 
بالاتصال » ولكنه لا يرغم على ذلك . وقد يفيد المريض من مجرد ملاحظة 
الاحرين ١‏ يعملون » . 

وقد ينضم عضو آخخر إلى الجماعة مجرد إشباع الحاجة إلى الانتاء . 
ولا بأس فى ذلك » ولكن المعالج يشجعه على أن يكتشف لنفسه كيف يبقى نفسه 
بعيداً وكيف يشبع حاجاته الاجتاعية . أما أصحاب المشكلات ١‏ الجادة » of‏ 
ينزعون إلى احتكار وقت الجماعة » فمن الأفضل إحالتهم إلى العلاج الفردى 6 
أو أن تساعدهم الجماعة على التعامل مع هذه المشكلة تحدد الجماعة حداً 


أقصى لعمل كل عضو . 

ويجب تطبيق قواعد الاختيار على من يحالون إلى العلاج الجشتالتى من قبل 
المعالجين الذين يشعرون بانه لا يتحقق تقدم كاف ف العلاج الفردى معهم . وقد 
يكون من المفيد ترتيب لقاء مع مصدر الإحالة مع المريض » إذ قد يتبين له أنه هو 
سبب إعاقة التقدم وقد يقرر استمرار تقدم العلاج الفردى للمريض . ويفضل 
بعض الان اتان كيد قراغ معرنة ‏ ا PUN‏ ار هتا يشهر ay‏ 
المريض وما يفكر فيه » والانتظام فى الحضور › وإرادة « العمل » والخاطرة 
ومحاولة الجديد ودفع ١‏ الفاتورة » . ومن القواعد, المامة جدا الحفاظ على سرية 
ما يدور فى الجماعة . وقد يحبذ البعض الاتفاق على عدم مقاطعة مريض خلال 
« عمله » > إلا أن الآخرين قد يرون فى المقاطعة فائدة علاجية »١١١(‏ 
ص ۲٤١‏ ) . 


التقفويم : 

لا يرى معظم المعالجين الجشتالتيين فائدة فى إطلاق عناوين تشخيصية على 
المرصى تحت العلاج . فهى لا تفيد المعالج العم م 
بالمريض و تفتزله إلى مفهوم . والأهم فى نظر المعالجين هو التقويم المتوجه - 
العملية age‏ تقدر نوعية اتصال أعضاء الجماعة . 
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العلاج : 

لا يفضل المعالج الجشتالتى استخدام كلمة « علاج 6 oy‏ مثل هذا 
الأسلوب ‘ يضع المعالج فى موقف del‏ » ويزيد من اعتّادية المريض عليه ٠‏ ويتناق 
استخدام هذا المصطلح الطبى مع مفهومى ١‏ الوعى » و ٠‏ الاتصال » فكل من 
المعالج والمريض يقف على قدم المساواة » رغم أن العالج قد يكون له بعض الخبرة 
التى لا تتو فر لدى المريض » إلا أنه لا يقدم حلولاً جاهزة أو تصائح ae.‏ 
a‏ ا ل يتناف مع النظرة الكلية holistic‏ فى العلاج 
الجشتالتى . وإذا ما استخدم المعالج كلمة 9 علاج ct‏ فإنه Eby‏ مريضاً بوصفه 
مساوياً له وقادراً على رعاية نفسه .وما يفعله المعالج هو أن يقدم للمريض إحباطاً 
يعبىء طاقته وعدوانيته کی يبادىء بفعل . ومن خلال إحباط : محاولة المريض 
للحصول عل المساندة » يتعلم المريض أن يساند نفسه . 


الإجراءات الإدارية : 

لا يتدخل المعالج فى حياة المريض خارج الجلسة . فإذا استطاع المريض أن 
يدير شكونه فى الجلسة » فلا بد من أن يدير شكون حياته خارجها . ويحدد المعالج 
وقت الجلسة ويترك للمرضى تدبير أوقاتهم . ويؤكد المعالم على. LAM‏ القصوى 
للحفاظ على سرية ما يدور فى الجلسات . وقد يرى تخصيص وقت للاتصال 
الفردى فى VE‏ الضرورة » كا أنه لا يشجع على العلاج بالعقاقير » إلا أنه إذا 
كان المريض يتعاطى علاجاً من هذا النوع » تعين أن يعلم به المعالج وبعواقبه . 


البحوث : 

يعترف الجشتالتيون بصعوبات البحث فى هذا المجال » کا أن معظمهم 
ينخرط ف العلاج الخاص أكثر Le‏ ينخرطون فى الدوائر الأكاديمية . وفى بحث تم 
فيه تحليل ما يقرب من 5٠٠١‏ تقوم مضبوط للعلاج وللارشاد النفسى » وجد أن 
العميل العادى فى العلاج أحسن بنسبة 75/ من الفرد الذى لا يكون خاضعاً 
للعلاج . ولكن لم تتوفر فى البحث عينات كافية من العلاج الجشتالتى لإصدار 
حكم . ولكن وجد باحثون آخرون أن جماعة جشتالتية كانت من AST‏ الجماعات 
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فعالية » ly‏ كانت dele‏ جشتالتية أحرى من أقل الجماعات فعالية . وتوصل 
باحثان آخران من تحليل لمضمون أفكار بيرلز ونسقها إلى أن العلاج الجشتالتى 
عملية يحاول فيا المعالج بمهارة إحباط العميل فى المكان والزمان الحاليين لتيسير 
الاتصال العضوى بالبيئة والوعى GU‏ والنضج والاستقلالية CNY)‏ 
ص ۲٤١‏ ). 
العملية والميكانيزمات : 

يصعب فصل العملية عن الميكانيزمات ( الأساليب ) ف ألعلاج 
الجشتالتى ٠‏ ولكن البعض يفل استخدام كلمة 9 Lb‏ بدلا من د أسلوب 6 . 
cially‏ الرئيسى فى العملية هو الوعى والاتصال . ولكنها pts‏ أيضاً إلى ديناميات 
الجماعة » أى la‏ ويخبر فعلا فى الجماعة » كا تشير إلى الميكانيزمات 
والأساليب والتجارب والتدخلات المستخدمة » بالإضافة إلى ما يحدث للمعالج 
نفسه . ويحاول المعالج التأكيد على المكان والزمان الحاليين من خلال السؤال 
المباشر للعميل من فترة لأخرى لتحسين اتصاله : « ما الذى تغيه الآن COP‏ 
و ماذا يحدث ؟ » « ماذا تعمل ؟ ١ ٠‏ أين أنت الآن ؟ » » إن .. 


وقد يحدث الوعى حين يطلب فرد أن «.يعمل ؛ work on‏ على مشكلة 
معينة . فإذا وافق المعالم تصبح بقية الجماعة أرضية حين يركز تركزاً كلياً وعيه 
وانتباهه على المريض « العامل » لفترة . ولا يعنى ذلك أن تنسحب بقية الجماعة . 
إلا أن الاستجابات قد تختلف من فرد لآخر؛. ويختلف المعالجون فى مقدار 
تدحلاتېم . فالبعض قد لا يتدخل بصورة ظاهرة » ويترك الحرية للعملاء فى 
تقرير ما يريدون بأنفسهم . ويفضل البعض الآخر أن يكون أكثر نشاطاً » فيوجه 
الخطاب مباشرة للعضو ١‏ غير العامل » أو «المتسحب » » كأن يقول مغلا : 
١‏ يا فلان » هل هناك ما تود أن تقوله ؟ » أو 9 يا فلائة » يبدو أنك دائماً تنظرين 
بعيداً حين يبدأ فلان فى العمل » . ويشجع المعالج التفاعل والانفتاح وبناء الثقة 
المتبادلة من غير مجاملات . ومن الممكن مثلاً أن يعبر الأعضاء عن مشاعرهم 
بعبارات مثل ١‏ إننى pol‏ بميل نحوك » أو ولا أحب ما تعمله ؛ . ويستخدم 
هارمان ما أسماه كارل-شارلتون ١‏ البوّرة المردو-عة ¢ dual focus‏ » و عو اشرب 
يجمع بين العملية الجماعية وقوة العمل الفردى داخل الجماعة Vy.‏ يك يشجع المعالج 
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عضو على إشداء 'النصح للأعضاء الآخرين أو أن يوجه تعليمات أو أسئلة وذلك 

بقصد عدم تشجيع الطرق اللاإتصالية للتفاعل . فالقول مثلاً : ٠‏ لماذا فعلت 

ذلك ef‏ يكون We‏ غطاء لقول « لا أحب ما فعلت » . ters‏ 

Wat 2‏ يوفلقة ا عن ٠‏ عمل ٠‏ العضو يحول الجماعة إلى معمل at‏ لتحريب سلوك 

جديد . فإذا اشتكى عضو ذكر مثلاً من أنه يبد صعوبة فى التحدث إلى clad‏ 

وعبر عن رغبته فى أن 0 يعمل على هذا الموضوع ۲ ۰ فإنه مكن أن يطلب منه أن 

يقول tet‏ لكل : عضو أننى فى الجماعة » وأن يعى نفسه حين يقوم بهذا العمل . 

أو قد يطلب منه أن يقول شيئاً لكل عضو ف الجماعة ذكرا أو أنثى » وأن يعى 

بنفسه الفرق بين الأمرين . وقد يرغب الأعضاء أثناء ذلك أو بعده فى تقديم 
إرجاع A‏ ؛ للعامل by . ٠‏ ذلك خبرة تعليمية قوية ويخاصة حين يكتشف 
العضو أنه يمكن أن يتحدث إلى النساء . ars‏ تم أن تشمل التجارب الأعضاء 

. ولا يجب أن تكون إجبارية . فالعضو يدعى إلما ولكنه لا يرغم علما‎ oy 

ولا حب أن تكون مخططة مسبقاً على أساس توقعات معينة » كا أنها يمكن أن 

تشمل كل جوانب الحياة . وهى دائماً تعبير سلوكى عن شىء وليست مجرد 

۵ معرفية 6 بخبرة داخلية . 
وقد صئف بولستر وبولستز ( فى ١7‏ ص ۲۳٠‏ ) التجارب إلى خمسة 

أنواع : 

enactment [sel - ١‏ : وهو Ady‏ يفيد فى العمل ف المواقف غير الكاملة فى حياة 
الشخص ويساعده على كسب منظور جديد والتخلص من سلوك قدم ٠‏ 
ويفيد استخدامه فى التعامل مع الثنائيات مثل القوة والضعف . فمثلاً » قد 
jis‏ المريض حواراً يلعب فيه أدوار القوة والضعف معا . 

؟ - السلوك الموجه directed behavior‏ : ويستخدم للمبالغة فى سلوك معين 
وتكثيفه . فمثلاً > قد يطلب من عضو يتسم حديثة بالرتابة أن يتتحدث 
بصورة أكثر رتابة . 

۳ - الأخيلة fantasy‏ : وتستخدم بديلاً حين تستحيل خبرة شىء بصورة 
مباشرة . فمثلاً » إذا اشتكت عضوة بأنه لم يحدث أبداً أن استمتعت بشىء 
فى الحياة » فقد يطلب منها المعالج أن تتخيل هذه المتعة Oly‏ تشركه معها . 
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وقد تستجيب بقوها أنها استمتعت بمشاركة المعالج فى إعداد ولمة فاخرة . 
وقد يزد المعالج بأنه استمتع بصحبتها إلى حفل موسيقى . 

الأحلام : وهى طبقاً لفريتز بيرلز إسقاط » وكل شىء فى الحلم جزء من 
صاحب الحلم . ويوجه المعالج المريض إلى استعادة وجود becoming‏ 
الأجزاء Halal‏ من الحلم بحيث تصبح جزعاً من الذات . فإذا احتوى الحلم 
ملا على شجرة » فإنه يمكن لصاحب الحلم أن متلك رخصائصها مثل 
الثبات والاستقامة Ele‏ .. وقد يعالج الحلم بوصفه تفكيراً وتأملاً تراجعياً 
retroflection‏ » وبخاصة إذا حدث قبل الجلسة أو بعدها بيوم . فمثلا » 
إذا كان موضوع الحلم يشمل القتل والعنف » فإنه يمكن استطلاع العدائية 
أو الغضب نحو المعالج . ويستخدم زنكر الحلم بوصفه فا يلعب فى 
صورة سيكودراما ويمثل الأعضاء أجزاء من الحلم . 

الواجب المنر لى home work‏ : وهو يصمم لمواجهة حاجات العضو 
المعين . فمثلاً » إذا عير عضو عن رغبته فى الانفتاح التام على الجماعة لأنه 
يحس بأنه لا طعم للحياة وأن الناس يتجنبونه » فقد يطلب منه المعالج أن 
يحاول خلال الأسبوع الشادم أن يجرب « الحافظة على سر ؛ ؛ وأنه قد يذكر 
لبعض أصدقائه of‏ لديه سراً . وقد يقرر فى الاجتاع التالى أنه يشعر بحيوية 
جرد أن لديه مرا 


وتحقق التجارب الأغراض التالية : 


. الظروف التى يرى الفرد نفسه فهها بأنه نتاج خلقه هو‎ gle 

استثارة التعلم الخبروى وتنمية مفاهبم جديدة عن الذات من الخلق 
السلوكى . : 

- BUY - المواقف الناقصة » والتغلب على عوائق دورة الوعى‎ JE] 


الاتصال . 


تكامل الفهم مع التعبير الخركى . 





5 - الكشف عن الاستقطابات البعيدة عن الوعى . 
/ا - استثارة التكامل بين القوى المتصارعة فى الشخصية . 


A‏ - هز المشاعر والأفكار والأفعال من .مكانها غير الصحيح إلى مكانها الصحيح 
فى الشخصية . 

4 - استثارة الظروف التى يمكن bab‏ للشخص أن يشعر وأن يفعل وأن يكون 
أكثر كفاءة وأكثر اعتاداً es‏ وأكثر كشفاً واستطلاعاً ومسئولية عن 
ذاته وكلها لتنمية الوعى 
أما الاتصال » فإنه يقصد به الاعتراف بالآخر مع الاحتفاظ فى نفس 

الوقت بالاحساس بالذات » ومن خلاله يصبح من المتعذر تجنب التغير » oy‏ 

الشخص بعد الاتصال يتمثل شيعا جديداً » وبذلك يتغير . مثال ذلك حالة 
الشاب الذى سبق الإشارة إليه » والذى كان يشكو من أنه لا يستطيع التحدث 
إلى النساء . فقد قرر بعد der gi‏ الكلام للنساء فى جماعته أنه قد تغير . ويتدخل 
الأعضاء فى الاتصال بطرق عديدة Ye‏ التحريف deflection‏ والإسقاط 

و الاستدماج و التأمل التراجعى tial,‏ ثير المشارك confluence‏ . ففى الإسقاط 

MAN معطو سين ل العامة‎ wets دول‎ aS 

رغم كل ما يقول هذان الشخصان على عكس ذلك . وحين تساءل tbl‏ كيف 

تعرف أنبما يكرهانها.» ارتبكت » فطلب منها LUM‏ أن تقوله لحما : 9 إنتى 
أكرهكما » » أى عكس ما تتبهما به . وبعد تردد نطقيت بهذه الجملة » ثم 
اندفعت إلى ذكر كل ما لا تحبه فيهما . ونيتجة هذا الاتصال › فإنها حين طلب 

منها أن « تلعب الدور » وأن تقول لنفسها كل ما قالته للشخصين الآخرين » 

وبعد أن فعلت ذلك انفجرت قائلة : « نعم هذه هى الأشياء التى أكرهها فى 

نفسى ؛ » أى bel‏ استعادت ملكية ما أسقطته على الشخصين الآخرين ما أدى إلى 

تقوية هويتها الذاتية وسمح ها بالاتصال بطريقة إيجابية . 
وف التحريف » يحاول الشخص أن يبعد عن الاتصال عن طريق تجاهل كل 

محاولات الاتصال معه » نما يضعف تأثير. الآخرين عليه ويمتص الحيوية من 

استجاباته . وفى الجماعة تكون محاولات التحريف غير ملائمة . فمثلاً > عبر 

رجل طلق زوجته حديئاً » عن OL‏ الذى يشعر به فى كل مرة يزور فيا أطفاله › 
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ay‏ اح 


و ف عملية الاستدماج 4 يستدج الناس الاعتقادات و القم و المشاعر من 
الآخرين . ولكن هذه المواد لا تمثل » ؛ بل تبقى أجزاء غير متكاملة مع الشخصية » 
فيقرر الشخص أنه sat‏ شيعا tee‏ سطحياً ly‏ وأنه لا يشعر بأنه قريب من 
الآخرين . . ولذلك » Of‏ الاستدماج لا ينتج اتصالاً ضعيفاً » لأنه لا يجعل من 
oe‏ ری ا a Goel sp‏ انا لو أن المع Cla‏ 
الكثير من غيره بحيث لم تصبح له هوية ذاتية . ويتعرف المعالجوند على 
« المستدمجين » من خلال مسايرتهم » » فهنم مستعدون للتجريب ولكنهم لا يفيدون 
كثيراً منه . ويجب أن يتجنب المعالج اسياء النصح لمم » ولكن يحاول مساعدتهم 
على توضيح الحدود بين الذات والآخر . فمثلاً » قد يطلب من الفرد أن يقف فى 
وسط الجماعة ‏ ثم يجلس ويعيد هذا الفللب منه عدة مرات إلى أن يثور ويرفض ٠‏ 
وتسمح مثل هذه التجربة بالقيام باختيار وأن يخبر هوية الذات Oly‏ يستخدم 
«أنا » فى حديثه . 


أما « التأمل التراجعى » » فهو' أن نفعل لأنفسنا ما بريد أن نفعله 
للاخرين . وهو يعوق الاتصال أو على أحسن تقدير يسمح بالاتصال بالذات . 
ويشكو الفرد من الصداع أو اضطراب المعدة Es‏ .. والوعى ضروزى للتخلص 
من التفكير التراجعى » ولكى يوجه الفرد طاقته إلى الخارج فى صورة فعل . 
AER PIE‏ أو أن 
يعتصر نفسه أو يعتصر الآخرين فى الجماعة . وحين يكتشف ذلك يمكن أن 
yt‏ 


wy‏ التأثير المشارك » الاتفاق على عدم الاختلاف » وهو يعوق 
الاحساس بالحوية الذاتية ويحول aA‏ ظهور شىء جديد » ويضعف yo‏ 5 الاستثارة 
بالعلاقات مع الآخرين . وهو ينتشر فى الجماعات اللاقيادية أو جماعات استئارة 
الشعور ا 0 تعانى من الإجحاف فى عملها » بيدأ 
الأعضاء الآخرون فى الجماعة 6 لو كانوا هم أيضاً يعانون من نفس الأجحاف . 

وعلاج ذلك هو تعيين قائد للجماعة يحتفظ بمسافة من هذه العملية ويشير إلمبا فى 
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الجماعة . ويمكن التنبه إلى الأشخاص ف تأثير مشارك عن طريق مشاعر إلذنب 
والضيق لديم lal.‏ كان رجل وزوجته فى مثل هذه العلاقة » فإن الزوج مثلا إذا 
حاول وقف هذه العملية » فإنه قد يحس بالذنب . ويمكن أن تساعد الجماعة مثل 
هؤلاء الافراد عن طريق الكشف عن الفروق ore‏ . 


المعا لج الجشتالتى : 


وف العلاج الجشتالتى من الهم أن يكون المعالج « واعياً » حتى لا يعوق 

نقص الوعى لديه التطور الطبيعى للجماعة . وقد يقرر المعالج أن الكشف عن 
وعيه قد لا يد الجماعة » ولذلك فهو ١‏ يقوس » وعيه الشخصى أو abe ge‏ إلى 
لحظة مناسبة . فإذا لم يكن المعالج واعياً » فإنه قد يعوق تطور الجماعة عن طريق 
تدخلاته . ومن المفيد أحياناً أن يراجع المعالج مع أعضاء الجماعة ( بعد ست إلى 
عشرة جلسات مثلاً ) مدى تحقق أهداف العضو من انضمامه للجماعة . وقد 
يترتب على ذلك الكشف عن أسلوب للمساعدة فى تحقيق abl‏ . فمثلاً » قد 
ينضم زوج إلى الجماعة ليتعلم التعبير كى يساعده هذا التعلم على أن يقم علاقة 
حميمة مع زوجته » ولكنه يشكو من أنه م يستفد . قد يلاحظ المعالج أن العميل 
لم ينطق حرفاً واحداً فى الجلسات وقد يشعر أن ذلك ربما يرجع إلى أنه ينتظر 
:اللحظة المناسبة » فيطلب منه المعالج أن يجرب الحديث فى أوقات وف موضوعات 
غير ملائمة . 

وبالطيع » يمكن تغيير الأهداف والتعاقد . والأهداف هى ما يريده 
ae‏ « بين العقد هو المشكلات الحددة التى يوافق المعاج على العمل فيا فى -حظة 

. ويندر أن تكون لدى المعالج الجشتالتى فكرة مبرمجة عما يريد حدوثه ف 
البماعة مسيقا » ولكته يفضل أن يقى مع الجشتالت البازغ سواء كان فرديا 
أو جماعياً :.وتسمى :هله القدرة عل متابغة موضوع وتطويره ل اجلسة : متابغعة 
المسار ٠ tracking‏ ويسهم ذلك إلى أن يظل العمل دائماً على أساس فتمنولوجية 
الفرد أو الجماعة بدلا من أن يقوم على أساس ته تفسير أو نصائح . وإذا كان هناك 
معالج مشارك » فمن الأفضل ألا يكون كل منهما نسخة من الآخر من حيث 
الطراز . كا أنه من الضرورى أن يكون المعالجان على تفاهم منذ البداية . 
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العلاج الجشتالتى والمناهج الأخرى 


يصنف كمبلر ( ١4‏ 6 ص١5"‏ ) العلاج الجشتالتى فى إطار الفكر 
الوجودى بجوار مناهج رى تحث على الوعى با هو مباشر وحاضر . وهى المناهج 
التى تستثير الانتباه إلى ما يحدث وتتطلب نشاطاً متزايداً ومشاركة من جانب 
المعالج فى عملية العلاج النفسى Myc‏ أن العلاج الجشتالتى يتميز عن غيره من 
المناهج الوجوذية فى التطبيق . ويرى كمبار أن الفروق النظرية عدية المعنى . فقد 
يختلف البعض فى معالجة القضايا النظرية » ولكنهم يعملون بنفس الأسلوب » Kat‏ 
قد يختلف أسلوب عمل من يبدو أنهم متفقون نظرياً . 
ويختلف العلاج الجشتالتى اختلافاً كبيراً عن المناهج الأخرى ف تمييزه الحاد 
بين الوعى والخبرة . ويتطلب ذلك ف الممارسة الفعلية التعبير النشط عما عليه 
الفرد » وليس وصفاً له مهما كان AN‏ حديئاً . فمثلاً » لا يقبل قوله مثل : 
١‏ أشعر بالحزن » OY‏ ذلك وعى وليس خبرة . والخبرة بذلك الحزن فى أكمل 
طريقة ة USE‏ هى هدف العلاج الجشتالتى : ذلك أنه فى ذلك الوقت فقط يمكن 
الحصول عل تغييرات نوعية » فأثناء البكاء Su‏ 2 لا يكون الفرد واعياً بالآن 
المباشر » أى أن البكاء هو خلق لوعى أخر . وحور الجهد العلاجى هو الخبرة 
ويتتج عنها الوعى » وهو أحياناً شعورى » ولګنه We‏ ليس كذلك » وجعل 
الوعي Wie‏ أمر قليل الأهمية فى العلاج الحقيقى » ذلك أن الخبرة سوف يكون 
ها تأثيرها » وتئمية وعى شعورى هو نشاط اختيارى . وقد یستخد م الشرح 
3 الوصف فی OVE‏ نادرة » ولکنہما جتى فى هذه الحالات يستخدمان لإذكاء 
خحبرة وليس لوصفها . 
ويئزع العلاج الوجودى داحل ميدان العلاج النفسى إلى التركيز على 
ظاهرة الوجود المباشر للإنسان بطريقتين تختلفان فى تقدير كمبلر ( ۱٤‏ › 
ص ۲٠١‏ ) عن العلاج الجشتالتى . الاختلاف الأول هو أن العلاج التفسى 
الوجودى يركز أساساً على الخبرة الداخلية للشخص بينا يحتفظ العلاج الجشتالتى 
بوضع مركرى للظاهرة المباشرة الحالية للمريض وللمعالج » ومن هذه النقطة يتم 
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تناول الخبرات الداخلية . والاختلاف الثانى هو أن العلاج النفسى الوجودى 
يتحدث باللغة الوجودية أكثر ما يتحدث بها العلاج الجشتالتى » فيفسر fhe‏ 
الإنسان ف إطار وجودى وباستخدام مصطلحات وجودية » ويناقش ذلك مع 
المريض » بين نجد فى العلاج الجشتالتى أن المشروع من أى نوع يتنحى جانياً فى 
سبيل خلق خبرات تزيد من وعى الإنسان بوجوده . ويرى كمبلر أن العلاج 
الوجودى يشبه بقدر أكبر التحليل النفسى التقلينيى فى الفعل ويكتفى بتغيير 
الأسماء والتواريخ . 


وتتفق السيكودراما مع العلاج الجشتالتى على قيمة إجر اءات لعب الأدوار 
لمساعدة الناس على التخفف من اسقاطاتهم بوصفه خخطوة أولى . ولكن العلاج 
الجشتالتى یری أن :هذه الخبرات إضافة مفيّدة لعملية العلاج » lee‏ يبده : 
السيكودراما تعتبرها معادلة لعملية العلاج . ويعتبر العلاج الجشتالتى العلاقة 
الحقيقية بين المعالج والمريض مور عملية العلاج » ويحذر بشدة ضد استخدام 
تكتيكات قد تخفى الهوية الحقيقية للمعالج لدى المريض . وقد يغرى لعب الأدوار 
المعالج على إخفاء استجابته الشخصية » ولذلك فإن المعالج الجشتالتى يعتير لعب 
إلأدوار إضافة قر قيمة لعملية العلاج » ولكنه لا يعتبر طريقة للعلاج . 

ونتيجة play‏ العلاج الجشتالتى بالخبرة » فقد يخلط البعض بينه وبين 
العلاج السلوكى » إلا أنه لا توجد فى تقدير كمبلر علاقة بين المنبجين . فبالرغم 
من أن السلوكيين يختزلون الإنسان إلى خيرات » إلا أنهم ضيقوا مفهوم الخبرات 
إلى أفعال عكسية ميكانيكية وافتقدوا جوهر الكائن الإنسانى .. ويزعم بعض 
السلوكيين أنهم يربطون برمجة الفعل المنعكس بالسيكوديناميات . ولكنهم يفعلون 
ذلك فى صياغة قبتصورية لا تزال تخترل الإنسان إلى مادة ميكانيكية . فهم 
يقصرون اهتّامهم على الطابع العضوى للإنسان 5 ويرون أن ذلك هو الإنسان 
بدلا من رؤية الإنسان بوصفه Ue pos 3 alls‏ فقط فى طابعه العضوى . 
ولكن العلاج الجشتالتى يركز على الظاهرة العضوية العرضية بوصفها نقطة بداية 
فقط » وهم يفضلون الانطلاق الحر إلى الظاهرة المباشرة التى يخلقها Chall‏ 
والمريض » بيها يخضع السلوكيون للعقلية الميكانيكية السائدة فى حضارة صناعية . 
وقد يتشابه الإنسان والآلة » إلا Gel‏ لا يمكن أن يكونا نفس الشىء . وهذه 
الفروق فى المفاهم بين السلوكيين «الجشتالتيسن هى فروق جوهرية . 
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ويختلف العلاح الحشتالتى عن التحليل المسى ف er al‏ با ماصى 
أو بالشرح أو التفسير . فهذه كلها هى نتاج العلاج وليست حورا | si aes‏ 
والمريض يفهم-ذاته:فهما أحسن نتيجة للعلاج بفعل خبرته فى العلاج ٠ولا‏ يقدم 
شرح أو تفسير احتراماً للمريض الذى لا يفترض المعالج أنه يعرف عنه أكثر 
يما يعرف هو عن نفسه . 


. العلاج الجشتالتى عن العلاج عن طريق التحليل العبر - تفال‎ a 
يفضل الأول الخيرة . ويرى العلاج‎ lee GUI فى أن التفسير عامل هام فى‎ 
- الجشتالتی أن حديث المريض فى العلاج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى‎ 
» الوالد » أو الراشد » يبدو | لو أنه ليس هو الذى يتحدث‎ ٠ الطفل » أو‎ « 
أو الطفل » الذى يتحدث‎ ٠ وليس هو الذى يفعل شيئاً » بل هو + الوالد‎ 
= gall أو يفعل . وف ذلك ما يدعم الانقسام والتجزئة . كا أن تأكيد العلاج‎ 
إذ يتعارض مع مبداً‎ > clas يجب » أن يكون راشداً‎ ١ تفاعلى على أن المريض‎ 
. » التكامل والتحرر من « يجب‎ 

وإذا كان يعتقد فى, العلاج العقلانى - الانفعالى أن ما نقوله لأنفسنا يؤثر 
فيما نشعر به » فإن ذلك اعتقاد ناقص فى إطار العلاج الجشتالتى fee‏ 
ما نشعر به يؤثر Lal‏ بصرياً وحركياً . وليس من الجدى محاولة إقناع المريض 
بللا عقلانية اعتقاده . ومن قواعد العلاج الجشقالتى العمل مع المريض ٠‏ حيث 
هو » . 
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الفصل التاسع 
التحليل العبر - تفاعلى 


تعريف : 
التحليل - pall‏ تفاعل transactional analysis‏ هو الاسم الذى يطلق 
على ميج فى العلاج النفسى التفاعل » ترتبط مفاهيمه وأساليه ارتباطاً وثيقاً 
عضوياً وأصيلا بالموقف الجماعى ويتوجه إلى الحصول عل أكبر قدر من sath‏ 
من العلاج الجماعى . وقد ابتكر هذا المنبج إيريك بيرن Bric Berme‏ فى الفترة 
ما بين ١56٠‏ وحتى وفاته عام ۱۹۷۰ ؛ ويشتمل على نظرية فى تنظم الشخصية 
تمارس من خلال عملية التحليل البنيوى » وتكملها نظرية فى التفاعل الإنسانى من 
خلال التحليل العبر - تفاعلى . والمدف هو الوصول إلى مستوى من الوعى يمكن 
الشخص تحت العلاج من اتخاذ قرارات جديدة تتصل بسلوكه وبمجرى حياته فى 
المستقبل ( ۱۳ co‏ ص (YoY‏ 


العاريخ : 

يرجع هولاند ( ١١‏ » ص 1ه" ) الفكرة الأساسية فى التحليل البنيوى 
إلى التاريخ القديم ابتداءً من أول تسجيل للفكر المرتبط بالإنسان . وهذه الفكرة 
هى أن الشخص قد يعمل من خلال مراكز مختلفة للشخصية أو و حالات أنا ) 
personality centers or ego states‏ . فمنذ iu‏ ل والإنسان يعتقد أن هناك 
ثنائية أو تعددية فى القوى التى توجهه نحو ذاته ونحو الأحرين . وغالباً ما يعبر عن 
ذلك فى صورة ثنائية مبسطة من جانب أعلى أو أسمى من الإنسان فى صراع مع 
جانب أدلى مرتبة . وتظهر هذه الثنائية فى الدين فى صورة قوی الخير فى صراع 
مع قوى الشر . وتبدو نظرية بيرن فى OV‏ الأولية الثلاث للأنا نظرية ثورية فى 
مقابل استمرار التفسير QL‏ لطبيعة الإنسان على مر العصور » وذلك على الرغم 
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من أن فرويد قد سبق وافترض ثلاث وظائف للشخصية هى : الهو ء UW,‏ 
uv,‏ الأعلى . 


ويعالج التحليل pall‏ - تفاعل أيضاً فكرة قديمة للإنسان عن ذاته وهى 
فكرته عن القدر اتوم » وهی فكرة ظهرت فى الأساطير الإغريقية فى صورة 
abl «‏ الضرورة ۲ -( انانك ( Anank, the Goddess of Necessity‏ . وهذه 
الفكرة متضمنة فى نظرية النص script theory‏ فى التحليل العبر — تفاعلى . وهى 
تتضمن أن كل شخص ف البداية المبكرة لحياته يصمم خطة حياة لذاته يجاهد 
لتحقيقها بعد ذلك فى صورة حوازية ودون معرفة yey. unknowing‏ أن 
الفعل فى هذا النص › > يمكن أن ينفذ بعد أن يرسم رسماً ملائماً » وبعد أن يتوفر 
الدافع من خلال خطة racket‏ و game «ino‏ تساند الخطة » Ob‏ معظم 
جهود الشخص خلال حياته ترتبط إن لم تتحدد بالنص . 


فروید : أوضح بيرن فى كتابه الأول التحليل العبر - تفاعلى » أنه بعد 
Lie v0‏ من الانخراط فى حركة التحليل النفسى » قرر رسمياً الانفصال عنها 
ا ينفصل الصديقان.على ود » وذلك قبل ظهور كتابه بسنوات ق يلة » کا أوضح 
فى نفس الكتاب أن رایه فى وظيفة She scat UW‏ آراء بول فيدرن من آراء 
غالبية ابمحللين الأرثوذكسيين » ولكنه ظل على ود مع التحليل النفسى » کا أنه 
أشار إلى إمكانية التقارب بين التحليل النفسى والتحليل العبر - تفاعلى ( ١١‏ » 
ص 4ه" ) dy.‏ تقدير بيرن » يتمثل هذا التقارب أكثر ما يتمثل فی کتابات 
Sa‏ ولق بل بعنوان : 9 نظرية فى الشخصية عن علاقات الموضوع » . 
ذلك أن من اهم الفقرات الاساسية.فى تحليل « النص ؛ « موقف حياة الشخص » 
person’s life position‏ وينظر فى التحليل العبر -- تفاعلى إلى « موقف الحياة 6 
بوصف أنه هو ما يخلص إليه الشخص بالنسبة لما هو « طيب » له his own‏ 
“Okness”‏ ؛ وما هو « طيب » للاخرین Okness of others‏ » وذلك على 
أساس السنين القليلة الأولى من خبراته فى الحياة . 

وهناك أربع نتائج أساسية يمكن أن يخلص إلمها الشخص » ابتداء من النتيجة 
رقم )1( وهی : ١‏ آنا طيب وأنت (I’m Ok, you are Ok) ¢ Geb‏ إلى النتيجة 
رقم )£( وهى ١‏ أنا غير طيب وأنت غير طيب». ويحدد « موقف الحياة » الإطار 
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العام أو الموضوع theme‏ العام فى النص » » بما فى ذلك أى صورة من صور 
الذهان . سوف تنشا إذا تطلب النص نتيجة سيكوباثولوجية . وتتشابه هذه 
النظرية فى مواقف الحياة مع النظرية التى سبق وأن صاغها إيان سوق فى كتابه 
«أصول الحب والكراهية » والذى صدر عام ۱۹۳١‏ » بالرغم من عدم وجود 
ما يشير إلى تاثر Om‏ به . 

pal‏ : يتشابه مفهوم- بيرن فى ١‏ نص LL‏ » مع مفهوم آدلر فى طراز 
الحياة ¢ style of life‏ . وهو مفهوم عام يشتمل بالإضافة إلى المدف على رأى 
الفرد فى ذاته وف العام من حوله » كا يشتمل على الأسلوب الفريد للفرد فى 
حاولته تحقيق الحدف من موقفه المعين الخاص » بينا يعرف « نص الحياة ٠‏ بأنه 
١‏ خطة حياة تشتمل فى خطوطها على الأحداث الهامة ذات الدلالة التى سوف تقع 
a‏ أى خطة تيع أصوا فى امراحل SSIS‏ لياق قرا فط 
للحدث ۲ ( ۱۳ 2 ص (Yok‏ . 


LEY « مع مفهوم يو نڅ فى‎ b فى حالاات الأنا‎ On! يتشابه مفهوم‎ : éx 
فمثلاً > مفهوم البرسونا ( القناع الذى يعيش خلفه‎ . archetypes 4 الغابرة‎ 
معظم الناس ) عند يونج يتشابه مع حالة الأنا عند بيرن التى يسمبها « الطفل‎ 
الكائن‎ ( shadow ؛‎ jal ويتشابه مفهوم‎ . Adapted child « المتو ائم‎ 
الأدنى فى الذات والذى يريد أن يفعل كل ما لا نسمح لأنفسنا به ) مع حالة الأنا‎ 
وهكذا» يتشابه‎ . Natural Child ¢ الطفل الطبيعى‎ ١ التى يسميبا بيرن‎ 
(2 مع حالة الأنا التى يسما بيرن « الوالدية الذكرية‎ Ex عند‎ animus peel 
. » مع « الو الدية الأنثوية‎ Ey» عند‎ anima يتشابه الأنيما‎ yg « male parental 


وأخيراً » يقر بيرن بفضل أستاذيه بنفيلد » وفيدرن عليه » ) يقر بفضل 
oe‏ كثيرين مثل يوجين كان » وإريك أريكسون وناثان اكرمان وغيرهم . 
البدايات > 


یذ کر پیر ا أن ihn das oe‏ 
لذلك كان ee‏ يلجأون إلى شراء كميات كبيرة من المواد الكحولية sick‏ 
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فى الحلاقة » وإحفائها فى أماكن مختلفة إلى أن تحين الفرصة المناسبة لتعاطيها . 
وكانت القيادة تلجأ إلى تفتيش Legis WI‏ يحثاً عن الكحوليات المهربة . وقد 
فكر Op‏ فى دعوة الجنود إلى اجتّاع عام تناقش فيه مضار تعاطى هذا النوع من 
الكحوليات . وقد أقبل الجنود على هذه الاجتّاعات > وطالبوا بعقدها يومياً . 
وهكذا » بدأت فكرة العلاج الجماعى تنال قبولاً من نجانب القيادة . ثم واصل 
بيرن محاولاته فى هذا امجال خلال عمله مع جماعات من.المدنیین فى مستشفى فى 
اوجدن بولاية يوتا » وذلك خلال العامين الأخخيرين من عمله فى الجيش الأمريكى 
۱۹٤١ - ۱۹٤٩١ (‏ ) . وقد ظهرت أول محاولة لبيرن تمييز حالات UW‏ 
« الوالد » و « الطفل » و « الراشد » باستخدام الأسلوب الذى أسماه « التحليل 
البنيوى 6 structural analysis‏ فى مقال له نشر عام ۷ فى dsl‏ الأمر يكية 
للعلاج by - con!‏ نوفمبر \4ov‏ > قدم بيرن ورقة فى Cle!‏ الشعبة الغربية 
للجمعية الأمريكية للعلاج التفسى الجماعى فى لوس أنجلوس كان عنواتها 
« التحليل pall‏ - تفاعلى : طريقة جديدة وفعالة فى العلاج الجماعى » . وكان 
لتكوين حلقات البحث التى أدارها بيرن فى كارمل وسان فرانسسكوء 
الكبير فى تنمية النظرية وترويجها . 


أكمل بيرن دراسته فى الطب فى جامعة ماكجيل فى كندا عام 1558 ء 
وواصل دراسة الطب النفسى بوصفه زميلاً مقيماً فى جامعة ييل بأمريكا من 
O ee ae‏ 
نيويورك . وفى نفس الوقت بدأ تدرييه فى التحليل النفسى فى معهد التحليل 
النفسى فى نيويورك على يدى بول فيدرن ء والتحق طبيباً نفسياً فى الجيش » وخدم 
فى عدة أماكن فى الفترة من ١547‏ إلى ۱۹٤٦‏ . وقد بدأ فى هذه الفترة عمله مع 
جماعات المرضى من العسكريين والمدنيين . وبعد انتهاء خدمته فى الجيش » استقر 
Opi‏ فى كارميل فى كاليفورنيا » واستأنف ae‏ النفسى فى معهد سان 
فرانسسكو للتحليل التفسى 6 على يدى إريك إريكسبون 6 ولكنه اتهم بأنه غر 
متعاون رظن له لقع ري عي اسيل rape‏ ۱1۹0 . وقد أقر بيرن 
بصحة الاتهام وأعلن رسمياً انفصاله عن التحليل النفسى » وتقديه لنظريته والعمل 
على تنميتها cm‏ وقاته المبكرة فى VO‏ يوليو 1۹۷۰ . 
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وقد كتب بيرن عدداً من الكتب وانشر الكثير من البحوث Sly‏ على 
تحرير نشرة التحليل العبر - تفاعلى » والتحق مستشاراً لعدد من المستشفيات 
ومحاضرا فى عدد من الجامعات . ويرجع الكثير من الفضل فى شيوع نظريته إلى 
شعبية كتابه 9 المباريات التى يلعا الناس 6 ( Games People Play ( ١555‏ . 
fee,‏ محاولات بيرن المتواضعة لنشر نظريته فى SUA‏ المهنى فى الحلقة أ الدراسية فى 
كارمل ثم مت ١‏ خب بام ماكو د لوك مير 
بوصفها مؤسسة تعليمية لا تسعى للربح فى مإيو ١17١‏ . وف SV ٠١‏ 
vane‏ تأسست الرابطة الدولية للتحليل pall‏ - تفاعل (ITAA)‏ و 
الحالى فى بي ركلى بكاليفورنيا » وهى الرابطة التى تتولى اعتاد شهادات العضوية 
ونشر مجلة ‏ التحليل العبر - تفاعلى ٠‏ وأعتاد الروابط الفرعية فى أمريكا وخارجها 
وتنظم الموْتمر الصيفى السنوى والمؤتمرات التكميلية فى الشتاء . وهناك أربعة 
مستويات من العضوية : العضو المنتسب Associate M.‏ « والعضو النظامى 
Regular M.‏ « والعضو الاكلينيكى Clinical M.‏ ¢ والعضو المدرس 2 
٠ Teaching M.‏ وتقئن الرابطة الدولية مواصفات هذه المستويات وشروط 
استيفاء عضوية كل che‏ با فى ذلك الخبرات والامتحانات CIN)‏ 
ص Yoo‏ ) . 


ins ha 
: ا" الأساسية‎ 

ينظر التحليل العبر - تفاعلى إلى الدافعية نظرة تختلف عن نظرة معظم 
all‏ العلاجية . فبالإضافة إلى البواعث البيولوجية ت الأصإ ل والمرتبطة بالبقاء ٠‏ فإن 
التحليل العبر - تفاعلى ينزع إلى تأكيد الحاجات الإنسانية التى ترتبط ارتباطاً 
مباشراً أكثر من غيرها بالسلوك اليومى الملحوظ . وتشمل هذه الحاجات : الحاجة 
إلى الملاطفة stroke hunger‏ ¢ الحاجة إلى التحديد البنيوى Structure‏ 
hunger‏ ¢ الحاجة إلى الاسغارة excitement hunger‏ ؛ الحاجة إلى التقدير 
recognition hunger‏ ¢ والحاجة إلى القيادة leadership hunger‏ . 
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وترجع الحاجة إلى الملاطفة إلى حاجة الطفل الأصلية إلى الاتصال ٠‏ وإلى 
أن تحتضنه أمه وإلى أن يوليه الآخرون الاهتام والرعاية . وتخف شدة هده الحاجة 
بمرور السنين وحتى الكهولة . وفيا تلاحظ حاجة المسن إلى الرعاية سواء تضمن 
ذلك اتصالاً بدنيا أم لا » إذ يكفى بعض الوقت وبعض الاهتام من جانب شخص 
اخر لاشباع هذه الحاجة . ولكن تبقى حرارة الجسم الإنسانى خلال الحياة » 
الصورة الأعلى قيمة من صورة إشباع هذه الحاجة . 

وعلى الطرف الآخر المضاد من هذه الحاجة ٠‏ توجد الحاجة إلى التقدير . 
ويمكن إشباعها ببساطة عن طريق تلقى الاعتراف من جانب الآخرين بوجود 
الفرد بصور عديدة قد تتراوح من مجرد إلقاء التحية : « كيف حالك ؟ » 
أو التحيات التى تمارس فى بعض امجتمعات البدائية » ومنها : « إننى أراك » 
أو » إنتى أشم رائحتك » . وهكذا ¢ فإن الاتصال والملاطفة والتقدير تشكل 
متصلاً يمثل جوانب UE‏ من حاجة إنسانية أساسية هى : حاجة الشخص إلى 
الآخرين . 


- وتتمثل الحاجة إلى التحديد البنيوى فى مشكلة تواجه الإنسان منذ 
وجوده » وهی : « ماذا يفعل خلال VE‏ ساعة فى اليوم أو ۱۸ ساعة فى 
الأسبوع ؟ » قد يقضى الإنسان وقته فى أداء الوظائف البيولوجية مثل الأكل 
والنوم والسعى إلى ضمان ما يلزم للبقاء من طعام ومسكن وملبس 6 إن .. ولكن 
معظم التاس فى معظم المجتمعات يتوفر لدمهم وقت فائض يتعين أن Shad‏ بطريقة 
ماء وقد يكون ذلك من خلال أنشطة فنية وثقافية أو ممارسة طقوس دينية أو أداء 
واجبات اجتاعية . وترتبط الحاجة إلى التحديد البنيوى بالحاجة إلى القيادة » حيث 
أن جانبا ee Lie‏ يتمثل فى القدرة على مساعدة الآخرين فى تحديد بنية 
الوقت المتوفر لديهم . وأعلى القادة قيمة هم من يتسمون بالفعالية فى توجيه غيرهم 
لتحديد بنية أوقاتهم بصورة تتسم بالتسلية والاستثارة . 


ويشير مفهوم الحاجة إلى الاستثارة إلى أنه إذا تساوت الظروف الأخرى » 


» أكثر الطرق تفضيلاً فى تحديد بنية الوقت هى تلك التى تكون أكثر استغارة‎ of 
«بالعكس فإن أقلها تفضيلا هى تلك التى تتضمن أقل قدر من الاستثارة مثل‎ 
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الحجز الانفرادى أو تتضمن أقل قدر من التنبيه مثل مواقف الحرمان الحسى . 
وهذه المواقف التى استخدمت خلال العصور التوقيع oi‏ العقربات أو yaad‏ 
مستوى الروح المعنوية » ومنها ما مارس تمهيداً لعملية « غسيل المخ » . 

وهكذا فإن التحليل pall‏ - تفاعلى ينظر إلى السلوك.الإنسانى على أن قدراً 
كبيراً منه يوجه إلى تحديد بنية الوقت بطرق فسلية أو مثيرة » وللسعى وراء قيادة 
من الآخرين لتوجيه هذه البنية . وقد تحدد بنية الوقت فى محاولة الحصول على 
الملاطفة stroke‏ من الآخرين . ويتراوح ذلك من مرد التقدير عن طريق التحية 
إلى الطقوس والمباريات ( بالمعنى المقصود فى التحليل العبر - تفاعلى ) » والاتصال 
الشخصى الوثيق والتقارب البدنى من الآخرين . وتولى نظرية التحليل العبر - 
تفاعلى اهتاماً جديا بالحاجة إلى الاستغارة » وذلك إلى الحد الذى دعا ستيفن. ب . 
كاربمان إلى صياغة نظرية الدراما فى التفاعل الإنسانى » وإلى تقديم مفهوم « المثلث 
الدرامى ¢ drama triangle‏ ( فى ۱۳ ءا ص ۳٣١‏ ) . 


وينظر إلى نقص الاستقلال الذاق فى السلوك الإنسانى على أنه يرتبط 
بانشغال كل شخص فى ١‏ نص script ٠‏ على مدى الحياة . أو فى نص 
مضاد بديل alternative counter script‏ و « النص ¢ هو خطة tle‏ تقرر فى 
مرحلة مبكرة من العمر بواسطة كل شخص بوصفه وسيلة لمقابلة حاجاته فى العام 
کا يراه من منظور موقعه فى الحياة . و « موقع الحياة » هو قرار مبكر خطير 
precocious‏ للفرد حول نفسه وحول الاخرين » يتضمن القييز البسيط بين 
و طيب ¢ 016 و غير طيب ¢ 016 5/01 ويأخيذ صورة « أنا طيب ؛ أو « أنا 
غير طيب ۾ أو city‏ طيب » أو « أنت غير طيب ٠‏ . ويحدد هذا الموقع الأساسى 
للحياة الإمكانات التى يراها الشخص الصغير فى calle‏ ويقع الحدود » والنغمة 
العامة لخطة الحياة ٠‏ النص » التى سوف يحاول تحقيقها من خلال حياته . ويقوم 
٠‏ النص المضاد » على أساس التعاليم الوالدية غن كيف يكون الشخص ٠‏ طيباً ٠»‏ » 
ويظهر أكثر ما يظهر على فترات کا يبدو فى نصوص تراجيدية أو هدامة للذات مثل 
« نص السكير » alcoholic‏ . 

ويرتبط الفعل فى النص بلعب الباريات » وهى سلسلة من التفاعلات 
العبر ية الثنائية duplex transactions‏ تحدث على مستويين مختلفين من الاتصال 
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فى نفس الوقت » وتنحو منحى غير متوقع يؤدى إلى تتيجة تتمثل فى مشاعر معينة 
مثل الشعور بالذنب أو الأكتعاب أو الغضب . ويشار إلى هذه المشاعر بأنها 
« طوابع ۲ yy «Stamps‏ تجمع کا تجمع ربات البيوت طوابع المتاجر لتوفير 
بخض النفقات . وتحدد نوعية المشاعر أو « الطوابع ٠‏ التى يوفرها الشخص 
racket « ao 1‏ » وهكذا » يدخر بعض الأشخاص مشاعر الاككاب » فيقال 
أنهم منخرطون فى ححطة UES‏ . والمباريات التى يلعبونها مع الآخرين تكون 
نتيجتها عادة مشاعر الاكتعاب . 
كيف يجد الناس من يشترك: معهم فى هذه المباريات ؟ تجيب نظرية التحليل 
العبر - تفاعلى » بأف ذلك يحدث من خلال ارتباطات تمهيدية مثل ١‏ الطقوس » 
rituals‏ و « التسليات » pastimes‏ . والطقوس هى طرق موصفة رسمية 
للانخراط فى المواقف الاجتاعية الهامة ( مثل : تقديم الأفراد بعضهم للبعض 
الآخر ؛ وطقوس الولادة والوفاة والزواج ) بصورة تقلل من إمكانية الصراع مع 
الآخر ين من نفس الفعة » أى من الجماعة الداعلية in-group‏ . ويعلم الوالدان 
أطفاهما هذه الطقوس التى تشكل شرطا للقبول من قبل الجماعة الداخلية المعينة . 
ولن تقبل الجماعة من لا يمارس هذه الطقوس .. ومن بين هؤلاء الذين يمارسون 
نفس الطقوس » فإنه من المعتاد احتيار أفراد معينين منهم لقضاء وقت أطول 
معهم » وهم of‏ يعرفون وبمارسون نفس ١‏ التسليات » بوصفها وسيلة لتحديد 
بنية أوقات أطول . وهؤلاء هم من نصفهم ool, Bole‏ تجمعهم اهتامات مد مشت ر aS‏ 
نهم اجتاعيون وظرفاء Ele‏ .. وبالتالى » فإنه ف المناسبات الاجتاعية . نجد أن 
یشتر کون فى نفس الاهتامات يجتمعون مثلاً ليساعد كل منهم الآخر فى تحديد 
Lae‏ عن طريق تبادل ما يرتبط ببذه الاهتّامات مثل الرياضة أو أتواع الطعام 
أو الكتب أو تربية SUbY‏ إللم .. 


و ١‏ التسليات ٠‏ تتحدد عن طريق تصميمها تصميما خاصا للإقلال من 
إمكانية وقوع أحداث مثيرة واستثار 5 الانفعالاات . وتتوفر الاستثار 3 70 
عن طريق الانخراط ف ألعاب مع الآخرين ع الذين mrt‏ هذه الألعاب أو الألعاب 
التكميلية . وتتضح العملية-الكلية للانخراط فى لعبة من ع العلاقة التى يقدمها هولاند 
١*١‏ ولص ١‏ ) بين لاعبة فى لعبة Cc. (Rapo)‏ فى (Kick Me) a‏ 
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وهب يلتقيان فى جماعة من العزاب فى كنيسة » ويكون كل منها انطباعاً حسناً عن 
ون ce‏ . وبعد أن يحتازا هذه التفاعلات الطقوسية 
يكتشفان pte)‏ يشت ركان فى : نفس ألهواية : التجديف » ويمكنهما ذلك من قضاء 
الكثير من الوقت معأ فى نادى التجديف وى الأنشطة الاجتاعية فى الكنيسة By‏ 
الحفلات التى ينظمها أعضاء النادى ¢ وبعيارة ol‏ عن طريق الانخراط فى 
١‏ تسليات ٠'‏ مقبولة من كل منهما . ومن خلال ذلك تقرر هى عن طريق نظراته 
وتعليقاته أنه يشعر يجاذبية جنسية نحوها » وذلك بالرغم من أنها قد قررت 
بوضوح أنها لا تعتقد فى التحرر من الأخلاقيات الجنسية . ولكنها مع ذلك تتعمد 
الظهور بصورة مغرية فى لباس البحر الذى ترتديه عند ما يقلعان بالقارب . وذات 
ل SPR O‏ 
نفسه وحاول التقرب لها جنسياً بينا كانا معاً فى مسكنها . dey‏ سارعت 
صاحبتنا بتقديم « أداة التحول ¢ gimmick or switch‏ « وأعلنت il‏ ليست 
ذلك التوع من النساء + وما نرا لأ لا يسعطيع أن بسلك السلك الناسب ؛ 
فإنها تريد إنباء العلاقة بينبما . وهى تلتقط « « طابعا حر € ( الغضب ) بالإضافة 
إلى تأكيد ما تعتقده من أن ٠‏ الرجال يريدون فقط bys‏ واحداً من المرأة » » ثم 
هى تحاول تأكيد « موقع حياة » ( أنا طيبة » أنت غير طيب ) . وهو يتلقى ضربة 
Kick‏ تتمثل فى ؛ طابع بنى ؛ ( اكتئاب ) يؤكد 9 مصير حياة ‏ ( النساء سوف 
ینکرن Ge‏ دائماً ما أريده  )‏ كا يؤكد موقع the‏ ( أنا غير طيب » أنت 
طيب ) . وفيما بين الطقوس المهيدية وبين نتيجة اللعبة » تبادل اللاعبان 
« الملاطفة » وساعد كل منهما الآخر فى تحديد بنية الوقت » وأفادا من الاستثارة 
ee! a‏ ,مسر لعية العاواقات fa‏ . وفضلاً عن ذلك » فإن كلا منهما قد 
وجد عذرا جديدا أو سببا للتخلى عن محاولاتهما الملاطفة » ولتقديم ١‏ نص حياة » 
ينبع من تعاليم الوالدين بعدم التقارب من الآخرين . وهكذا » فإنه يمكن النظر إلى 
محاولاتهما الحصول على التقارب البدنى عن طريق المشاركة فى الطقوس وى 
التسليات على أنها تتفق مع « نص مضاد » يقضى بضرورة « لقاء شخص طيب 
والزواج » . 

ويلاحظ مما سبق أنه إذا قرر الشخص التخلى عن اللعب » Ob‏ السؤال 
الذى يثار هو : « وماذا ينوى أن يفعل بدلاً من ذلك لقابلة حاجاته إلى : 
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الاتصال Gal‏ وإلى تحديد بنية الوقت » وإلى الاستثارة ؟ » . وقد AK‏ قرار 
من هذا النوع يبدو ظاهرياً أنه بسيط » لمراجعة كل 0 نص الحياة 6 وإعداد 
نص © جديد على أساس من الاختيار GLU)‏ » له أهداف وأنشطة جديدة » 
ا تقار أيضاً def‏ أخرى مثل : « من الذى يحدد الحاجة إلى مثل هذه 
التغييرات ؟ ما هى النصوص السلوكية الجديدة والأهداف الجديدة ؟ » . تلك 
هى حقوق وامتيازات الشخص الذى ينشد العلاج . 


والتحليل pall‏ - تفاعلى هو صورة تعاقدية من صور العلاج يحدد فيا 
العميل ما يريد تغييره » ويوضح المعالج تقبله للعقد لتيسير التغيير » كا يوضح 
الظروف الضرورية التى تمكنه من القيام بذلك العمل . وتنتهى العلاقة العلاجية 
بتنفيذ العقد إلا إذا عرض المريض عقوداً إضافية ترتبط بتغييرات el‏ یرید 
إحداثها . وتتضمن هذه المشاركة فى المسئولية بين العميل والمعالج عدداً من 
الأنواع الأخرى للمشاركة . ولعل أهمها ھی Lael‏ يتعين أن يعملا من خلال إطار 
مرجعى مشترك ٠‏ وفهم مشترك للعوامل الكامنة وراء « السيكوباثولوجية » 
وما يتعين عمله لإصلاحها أو علاجها . ويعنى ذلك أن" التتحليل العبر - تفاعلى 
يتضمن قدراً كبيراً من المشاركة فى المعلومات » بما فى ذلك إطار مرجعى عام 
يتمثل فى أسس التحليل العبر - تفاعلى » وفهم معين لمشكلة العميل من خلال 
ذلك الإطار . كا يعطى العميل عملاً معيناً pla‏ به مثل طرق جديدة للسلوك 
يقوم بتجربتها '» وتعطيه الفرصة لا كتشاف ما إذا كان يفضل السلوك الجديد على 
القديم . وذلك جزء من عملية تسمى ١‏ إعطاء الإذن ¢ giving permission‏ 
تكون فعاليتها على قدر ما يقدمه الموقف العلاجى من « وقاية » وعلى قدر فعالية 
وقدرة المعالج . وتحتل القدرة على إحداث التغيير موقعاً هاما فى التحليل العبر - 
Jos‏ » ويحاول Ell‏ دائماً دعم هذه القدرة لديه بحيث يستطيع علاج المريض 
علاجا حقيقيا . 


وقد يوحى ما سبق بأن التحليل العبر - تفاعلى يتجاوز أى إفتراض عن 
الماضى و /أو فى الحاضر » فإن الإنسان قادر على أن يقرر بنفسه ما يريد أن يكون 
عليه ء وأن يعيد صياغة برنامجه بنفسه لتحقيق ذلك السلوك المرغوب . ولا يعنى . 
ذلك إنكار قوة العادة أو التعلم السابق » ولكنه تعبير عن الثقة فى القدرة.الفريدة 
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للإنسان على أل يعلو فوق التعود . وأن يختار لنفسه أهدافا جديدة وأثماط السلو ك 
الضرورية لتحقيق هذه الآمال الجديدة . وينكر أصحاب نظرية التحليل a‏ 
تفاعلى الزعم Ob‏ الإنسان لا يكن تغييره إلا عن طريق ١‏ الأشراط » من خلال 
شخص يقوم بإجرائه . وهم يشيرون إلى أن « الملاطفة » مصدر فعال لتدعم 
السلوك » وهم يحذرون من ممارسة تدعيم سلبى ( أو ملاطفة سابية ) . 


ويقوم الأساس المبكر للتحليل العبر - تفاعلى على التحليل البنيوى ٠‏ وهو 
العملية التى تحدد وتوضح بواسطتها حالات الأنا لدى شخص معين . ويعرف 
بيرن حالة الأنا ٠ GL‏ نظام متاسك من المشاعر وما يرتبط بها من أنماط 
سلوكية » . ويميز بيرن ثلاث حالات للأنا أسماها : « الطفل » و « الراشد » 
و « الوالد » . ويجدد « الطفل » المشاعر والاتجاهات وإمكانات السلوك التى 
كانت تميز الطفل حتى سن السادسة . ويل « الوالد » تسجيلاً دقيقاً للقم 
والمواصفات والنصائح الوالدية بدرجات متفاوتة من التعالم التى تتناول طرق 
التعبير عنها فى السلوك » وما يحتمل أن يؤدى إليه عدم اتباع هذه التعالم من 
عواقب . أما « الراشد » فهو ذلك الجانب من الشخص الذى يعمل بوصفه 
computer ee‏ يسجل البيانات ويستخدمها CLL acl‏ التوقعات عن 
أحداث المستقبل . ومن أمثلة وظائف الحاسبة التى يقوم بها « الراشد » اتخاذ قرار 
Le‏ إذا كان من المأمون عبور الشارع فى حالة. عدم وجود الإشارة الضوئية 
للمرور . وتؤثر حالة الأنا « المشحونة » cathected‏ كيف يشعر الشخص 
ويفكو. ويفعل فى موقف معين . وتشحن حالة الأنا حين تنشط بحيث تصبح المركز 
الإجرالى الذى يعمل منه الشخص . وقد يتمثل أحد أهداف العلاج العبر - 
تفاعلى فى تغيير إمكانية الشحن لالات الأنا » بمعنى تغيير السهولة التى يمكن بها 
تنشيط حالة معينة من حالاات الأنا بإرادة الشخص نفسه . 


ويتضمن مفهو 2 « التلويث »6 contamination‏ أن حالة من بحالات الأنا 
يمكن أن تختلط Mle‏ أخرى دون أن يكون الشخص Lely‏ بهذا الخلط . ويتطلب 
ذلك ١‏ تعيين الحدود ¢ boundary work‏ لعزل المجال المميز والخصائص المميزة 
لكل IL‏ من حالات UY‏ المحمضنة فى الخلط . ۰ 
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ويصر بيرن على ضرورة معاملة المرضى جميعاً على قدم المساواة » فيحصل 
الخجول ju‏ الإلحاح على نفس الرعاية التى يحصل عليها الشخص اللحوح » 
کا يصر Lal‏ على تجاوز الفجوة بين المعالج والمريض » إذ يمكن فى تقديره أن 
يشارك كل منہما فى نفس اللغة والمفاهيم.والفهم للموقف . ويتحقق ذلك لا عن 
طريق تدريب المريض ف المهنة » ولكن عن طريق تعبير المعالج عن المفاهيم المهنية 
بلغة مفهومة من العامة . وف نظرية بيرن » لا يوجد شىء اسمه حالة أنا الراشد 
الضعيف أو otis‏ ند عد يل لات أنا راشد توفرت لديه 
معلومات ناقصة أو معلومات حطا خطأ » أو لم تشحن . WS bows‏ . وحيث أن لكل 
ا ا ا ا ا زه 
تفاعلى طالما استطاعوا اقتراح ١‏ عقد علاجى ) treatment contract‏ أو فهمه 
أو تقبله عن فهم . ويشتمل العقد على تحديد للأهداف العلاجية وللمحكات التى 
مكن على أساسها التعرف على مدى تحقيق هذه الأهداف ٠‏ والتى يشكل تمقيقها 

مؤشرا على إنهاء العلاقة العلاجية ٠‏ إلا إذا اقترح عقد جديد مقبول من كل 
اك dey.‏ هذا الأساس » ob‏ كل الأطراف مؤهلة لتقرير عدة أمور مثل 
ملاءمة غختوى التفاعلات » ) أن العقد يسهم فى توضيح الكثير من المشكلات 
الكلاسيكية مثل ١‏ المقاومة » فى التحليل النفسى . 

ويتمثل تحيز بيرن Lad‏ المساواة فى تقبله للعلاج » أى فرد تتوفر لديه الإرادة 
والقدرة على الالتزام بشروط العلاج . ويمكن أن تتوفر هذه الشروط لدى مدى 
عريض من الأفراد : أطفال فى المراحل الأولى »> ضعاف عقول » ذهائيين فى 
الصور النشطة أو فى صور توفر لها تعويض كاف » وأصحاب التاريخ الإجرامى 
القصير أو الطويل » والمنحرفين سلوكياً والكحوليين والمتعاطين للمخدرات » 
t!‏ . ويمكن الفثيل لفكر ببرن فى هذا امجال فى الطريقة التى يعاج بها الكحوليين » 
فهو يشترط موافقتهم على التوقف عن تعاطى الكحول » وأن يدللوا على صدق 
عزيمتهم بتناول مضادات الكحول . ولا يمثل التوقف عن تعاطى الكحول 
الشفاء » ولكنه يمثل شرطاً للشفاء الذى يتحقق عند ما يستطيع الفرد أن يتعاطى 
كحولاً فى مناسبة اجتاعية دون أن يرتد إلى « نص ٠‏ حياته الكحولى . أما أولئنك 
الذين تنقصهم الإرادة والقدرة » فإنهم يحا لون إلى مصادر علاجية أخرى أكثر 
ملاءمة لنصوصهم الكحولية ولألعابهم . ولا يحدد بيرن أى محكات لالحاق مريض 
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معين يجماعة معينة » فهر يلحقهم طبقاً لترتيب تقدمهم طلباً للعلاج أو طبقاً لأى 
نظام آخر لا يرتبط بالأعراض أو بالزملات التشخيصية . فقد وجد أحياناً أن 
أكثر الأعضاء قيمة للجماعة شخص كان يحب ألا يلحق أصلاً بها طبقاً لأى معيار 
معقول للاختيار . ويصر One‏ على أنه لا يحق للمعالج أو للباحث ملاحظة جماعة 
وتسجيل ما يدور بها دون موافقتها . ويستخدم بيرن أحياناً أسلوباً يطلب فيه من 
جماعة ملاحظة جماعة أخرى خلال عملية العلاج ثم تقديم تعليقاتها وتفسيراتها 
ومقترحاتها » ثم تتبادل الجماعتان الأدو ار. 


الشسخصية 


نظرية الشخصية : 

يقوم التحليل البنيوى على أساس افتراض أن كل شخص تتوفر لديه ثلاث 
ا ني ee‏ 
الحالات يمكن ملاحظتها والتحقق منها امبيريقياً . ويمكن أن يكون تحليل 
التفاعلات العبرية بين فردين مفيداً » فى ضوء حالة الأنا التى mae‏ 
Ue‏ أو أكثر من حالة واحدة فى نفس الوقت . 


فسيولوجياً : تمثل حالة أنا الطفل » كا توجد ف المراهق أو .الراشد » 
lig se‏ لخبرات الطفولة حتىٍ سن ست سنوات تقريباً . وتشير الخبرة 
لاكلينيكية إلى أن الفرد فى حالة أنا الطفل OS,‏ أكثر حساسية للجوانب 
i‏ - الوراثية biogenetic‏ من خبرته . ويبدو أن الطفل 6 ناسا 
Lely,‏ إلى قدر كبير بالظروف الموميوستازية داخل جسمه . فمثلاً » أوضحت 
التجارب أنه إذا تركت للطفل حرية اختيار طعامه من بين أطعمة متعددة ومتنوعة 
تقدم له » فإنه سوف ينزع إلى اختيار أنواع وكميات الطعام التي تشكل وجبات 
غذائية متوازنة ( ١7‏ > ص ۳٠١‏ ) . وبنفس القول » فإن نمطا منسقا من عدم 
الحساسية من جانب الفرد لحالته الفسيولوجية » يمكن إرجاعه إلى عدم اكتراث 
مزمن LEU‏ الطفل . وعند هذه النقطة يمكن ملاحظة إمكانات « المواجهة » 
encounter‏ و « التدريب على الحساسية ) sensitivity training‏ > ذلك أنه 


بقدر ما يمكن هذه الخبرات أو التدريب أن تساعد الفرد على أن يشحن انفعالياً » 
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أو على أن يزتداد Leg‏ بعالة أنا الطفل لديه . فإنها يمكن أن تساعد أيصا على زيادة 
وعيه بظروفه OV,‏ الفسيولوجية بطرق يكن أن تسهم فى دعم الظروف 
الجسمية الصحية والباعثة على الرضا . وهناك Lal‏ علاقة أخرى بين الظرف 
الفسيولوجى وحالات الأنا يمك كن التنبوٌ بها ء وهى أن هناك حساسية فارقة ثحو 
الحرمان الفسيولو جى ٠‏ وذلك نظرا لأن هذه الظروف تؤئر فى حالات الأنا 
الختلفة . jis,‏ حالة أنا ؛ الوالد » بسهولة فينعدم نشاطها أو تلقى أرضا بفعل 
مغل هذه الظروف . ويتمثل ذلك ف تأثير الكحول » ذلك أنه بتأثير كميات 
متزايدة من الكحول » فإن دور حالة أنا ‏ الوالد ٠‏ يتضاءل حتى يسمح لخحالة أنا 
« الطفل » بأن تلعب دور متزايداً » ويفسر ذلك شعبية الكحول ف الحفلات م 
ياق دور حالة « الراشد » التى يتناقص Lal‏ نشاطها تحت th‏ ثير الكحول . 
نما يسهم فى تيسير LUA‏ فى سلوك خطر غير مسئول . وحين يبقى فى الدم.قدر 
كاف من الكحول » فإن الحالة الوظيفية الباقية GY‏ « الطفل » يتناقص أيضاً 
نشاطها مما يؤدى إلى حالة من فقدان الوعى أو النوم أو الغيبوية الكحولية . 

ومن الظروف الأخرى التى يكون ها هذا التأثير الفارق على حالات UN‏ 
الحرمان من الاوكسيجين » والنقص فى التغذية والتعب والحرمان من النوم 
والمخدرات » والمواد المنومة وارتفاع درجة حرارة الجسم . 


اجتاعياً : تؤثر البيئة الاجتاعية للفرد فى حالات BY‏ لديه ae‏ 
pale‏ فهى ae‏ برجة gh ae‏ اغتوى ) » "ا أن الظووف 
الاجتاعية تسهم ثانياً فى تحديد حالة الأنا التى تشحن انفعالياً . وقد أكد فرويد 
وبخاصة فى كتابه Civilization and its discontents‏ الصراع بين الفرد 
وامجتمع . والفرد لا يقوم بتدشئته وتدريبه واشراطه المجتمع » ولكن يقوم بذلك 
الأشخاص الذين عثلون ذلك امجتمع من خلال برمجهم لا ٠‏ يصح عمله ٠‏ ؛ 
وما يتوقع منهم طبقاً لقوانين المجتمع والموثيق الخلقية وأصول السلوك ELC‏ 
وتستمر هذه التعالم لدى الفرد فى التسجيلات التى تشكل حالة أنا ‏ الوالد » » 
وهى تمثل وقاية واقتصاداً كبيرين لكل شخص » حيث أنها تقرر لكل شخص 
« ما يصح عمله ؛ فى أى موقف معين » وفى أى جانب من الطريق يقود سیارته › 
وكيف يتعامل مع زوجة شخص اخر . بحيث لا يجرح مشاعره Ele‏ 
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وفى الجانب UY‏ » تسهم هذه التعالم فى تعريف أو تحديد العضوية 
الاجتاعية للفرد سواء على مستوى الواقع أو الأمل » حيث أن السلوك 
« الصحيح » أو « المؤدب » هو الوسيلة الأولية فى التعريف الاجتاعى » 
فالشخص يكشف عن طبقته الاجتاعية وثقافته والجماعة العرقية التى ينتمى إليها » 
لا عر ن طريق التفاصيل الكثيرة فى سلوكه الاجتاعى فقط » ولكن وبوجه خخاص » 
عن طريق معرفته بالطقوس الاجتاعية المتأصلة والمميزة لذلك القطاع من الجتمع 
الذى نشا فيه أو الذى يطمح ف الاناء إليه وعن طريق التزامه بهذه الطقوس . 


ify‏ جانب آئخر من جوانب التأثير الاجتاعى فى حالات الأنا » وبالتالى فى 
١‏ سيكولوجية » الشخخص »› يتمثل ف المبدأ العبر - تفاعلى » وهو « التتمم ٠‏ 
complementarity‏ . ويقرر هذا البدأً أنه إذا تساوت كل الظروف ء فإن 
الشخص ينزع إلى شحن تلك الحالة UW‏ التى تتمم De‏ أنا الشخص الذى 
يتفاعل معه . فمثلا > حالة أنا « الوالد ؛ لدى شخص He)‏ ضابط مرور يوقع 
غرامة أو يوجه إنذاراً ) تتزع إلى استثارة حالة أنا « الطفل » لدى الشخص الذى 
يتفاعل معه ( الشخص الذى يتلقى الغرامة ) . وبنفس المنطق » فإن سلوك العجر 
والاعتادية « الطفل » لدى شخص » ينزع إلى استثارة إما سلوك المساعدة 
وإما النقد من جانب الشخص الذى يتفاعل معه . ويتوقف ذلك على ما إذا كانت 
حالة أنا ٠‏ الوالد » الناقد أو العطوف هى التى تستثار فى المستجيب . ولذلك » 
فإنه من الضرورى إضافة الخصائص البنيوية ( le‏ الأنا ) للبيئة الاجتاعية 
بوضعها ظرفاً يحدد حالات الأنا لدى من يتعرضون لهذه البيئة . ويتمئل ذلك فى 
كل أنواع المواقف اليومية التى تتضمن قيادة dela‏ . فالقائد ينزع إلى استلارة 
استجابات ١‏ الطفل ؟ لدى أعضاء جماعته طبقاً للمدى الذى يشحن به القائد 
١‏ الوالد » وبالقدر الذى يستخدم به تكتيكات وأساليب « الوالد » للتأثير فى 
أعضاء جماعته . إلا أنه قد يستغير إما استجابة « الطفل 0 ( وبخاصة إذا aS” yal‏ 
. أعضاء الجماعة كوالد أو محسن ) وإما استجابات التحدى الطفلية ( وبخاصة إذا 
أدركه الأعضاء كوالد ناقد أو معاقب ) . 


وتفترض النظرية العبر - تفاعلية فى الاتصال تفاعلاً آخر أيضاً بين السلوك 
الشخصى والسلوك الاجتاعى ٠‏ وهو أن الاتضال بين شخصين يمكن أن يستمر 
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إلى ما لا Ub a:‏ موجهات ( (OWS‏ 78 التفاعل العبرى بينهما 
تظل متوازية » وينقطع الاتصال حين تتقاطع هذه الموجهات . 

pes‏ هذا الافتراض فى الشکلین ( ٩‏ - ۱ )۰ )4 - ”7) هولاند 
NT)‏ ۰ ص ۳۹۸ ) . 
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) ۲ - ٩ ( الشكل‎ )١ - 4) الشكل‎ 


فإذا قدم فاعل ( س ) منبهاً.اجتاعياً من « الطفل » (C)‏ لديه مثل gas‏ 
يكون العشاء جاهزاً ؟ » » فقد يستنجيب له « الوالد » لدى ( ص ) بقوله : 
« سوفف يكون جاهزاً عند ما تغسل يديك » . ويهيىء هذا التبادل المسرح 
لسلسلة من التفاعلات حول ob‏ العشاء » وأن ( س ) يشعر بالجوع , ع بينا 
يستجيب ( ص ) بملاحظات عن ضيق صبر ( س ) tLe‏ . وينشأ موقف مختلف 
LEE‏ إذا استجاب ( ص ) بطريقة واقعية ( الراشد ) وقدم معلومات كأن يقول 
« يبدو أن العشاء سوف يكون جاهزاً فى خمس دقائق » . ويتتج ذلك ک) يوضح 
الشكل (۲) « تفاعلاً متقاطعاً ؛ crossed transaction‏ . ويعنى ذلك أن يتوقف 
الاتصال » > إلا إذا تحالف ( س ) نفسه مع حالة أنا الراشد لدى ( ص ) وذلك 
عن طريق الاستجابة من خلال الراشد لديه » كأن يقول Se‏ : « ذلك يعطينى 
الوقت لغسل يدى . سوف أفعل ذلك وأجلس إلى مائدة الطعام » . وسوف نعود 
إلى مناقشة التحليل البنيوى فى إطار التشخيص وذلك فى فقرات تالية . 
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راك ne‏ .بهذا الا جياض Seed‏ 
الخصم أو الالغاء discounting‏ و ١‏ صياغة النص « scripting‏ . ويشير الخصم 
إلى أى فعل Gap‏ إلى إقناع شخص بأنه 0 غير طيبد» أو أنه 9 ميئوس منه 
ولا کن مساعدته ۲ . والخصم محدد Js‏ د لموقع حياة » الشخص » وهو 
استنتاجه الحتمى من طفولته عن نفسه وعن الآخرين . ويختص هذا الاستنتاج 
بذاته وبالآخرين وجا إذا كان هو طيباً أو غير طيب أو ما إذا كان الآخرون طيبين 
أو غير طيبين . ومواقع الحياة الأربعة هى : 

1 : آنا طيب » أنت طيب ]1 : أنا غير طيب » أنت طيب 

1 : أنا طيب » أنت غير طيب IV‏ آنا غير طيب » أنت غير طيب 


وترجع أهمية « موقع الحياة » إلى أنه يساعد فى تحديد النغم العام للنص 
الذى سوف يلتزم به الشخص خلال حياته . ويتراوح فى مداه من نص حياة 
ناجحة (“get on with it” script)‏ إلى نص يدعو إلى حياة فشل وضياع (“get‏ 
where with it” script) :‏ 20 . ويستمد الكثير من تفاصيل هذه النصوص من 
النواهى والمقترحات والتشجيعات « الوالدية » . وقد يستوحى ١‏ موضوع ؛ نص 
الحياة أحياناً من الأساطير الكلاسيكية ومن الأدب الشعبى . ويمكن التنبؤ عن 
الشكل الذى سوف تأخذه السيكوباثولوجية للشخص ( مثلاً : اكتئاب » 
بارانويا » فصام (Ele‏ من معرفة موقع حياته . 

ويتضمن مفهوم ستيفن كاربمان CNT)‏ ص 958 ) عن ١‏ المثلث 
الدرامى « drama triangle‏ ثلاثة أدوار رئيسية فى كل أنو اع الدراما والاستثارة 
هى : الضحية «victim‏ والمضطهد persecutor‏ > والمتقذ SER)‏ 
oe gy . rescuer‏ الدراما الاستثارة حين غدار هذه الادوار » کا يتمثل ف المراة 
التى تتزوج سكيراً بقصد اصلاحه » ثم تنقلب إلى مضطهد حين تفشل ف تحقيق 
هذا الاصلاح anal Lgl,‏ ضحية النقائص الاقتصادية والاجتاعية والشخصية . 
ويمثل مثلث الدراما طريقة أخرى يتوقع hed‏ التحليل البنيوى pill‏ فى السلوك 
الشخصى عن طريق الاعتبارات الاجتاعية . 

سيكولوجياً : يقرر كل شخص فى مرحلة مبكرة الكيفية التى سيكون 
bale‏ الفط الرئيسى أو الحبكة الرئيسية plot‏ فى حياته . وتستعار هذه الحبكة غالبا 
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من القصص الخيالية والأساطير التى يتعرض لما فى المراحل الأولى من حياة 
الشخص . ويسهم الوالدان عن طريق سلوكهما فى_تشكيل اختيار الشخص 
لحبكة حياته » وبخاصة من جاتب الوالد من الجنس الآخر . ويمكن لغمزة عين 
أو أبتسامة عن معرفة » أو هزة رأس أن تشير للطفل إلى أى الشخصيات وف أى 
القصص تكون أكثر شبباً به أو يفترض أن تكون أكثر hat‏ به ٠‏ ويمكن أن يوجه 
الاسم ( أو اسم التدليل ) الطفل نحو نص معين » كن يطلق عليه اسم : 
« الأستاذ » أو الدكتور » أو « القاضي » . ويشتمل البروتوكول أو النسخة 
الأصلية من نص الحياة على الخطوط الأساسية فقط » وقد يكون البروتوكول 
مبسطأً جداً أو مخيفاً أو غير مقبول . وبازدياد وعى الطفل بالاعتبارات الاجتاعية 
العامة » فإن نسخة منقحة من ١‏ النص »6 أو « اللوح ) Liss palimpsest‏ 
Les‏ » ثم تفسح هذه النسخة الطريق إلى مخطط إجراى » وأخيراً إلى نسخة 
ثانوية معدلة . وهذه النسخة الأخيرة هى النص اللوى يتبع فى النہاية بوصفه نص 
Bho‏ حقيقى للشخص أو بوصفه « النص المصوب أو المستبدف ) shooting‏ 
Whey . script‏ ما تكون الأجزاء الفردية من النص مستمدة فى تفاصيلها على 
أساس ماج حية حقيقية حقيقية مثل الأم والأب والأستاذ” وذلك بالرغم من أن الوالد: 
من نفس الجنس يكون له غالباً التأثير الأكبر بوصفه نموذجاً . وبالطيع + al Of‏ 
فى كل مراحله يتعين أن ي تسق يتسق مع موقع الحياة الذى سبق أن استقر عليه 
الشخص . فمثلاً » الشخص الذى استقر على موقم حياة « أنا غير طيب وأنت 
غير طيب»6 لا يمكن أن يتوقع منه أن يتبع نصاً يتطلب الكثير من النجاحات 
والمكاسب . 


ویبرر الشخص عادة الفعل الرئيسى فى نص he‏ عن طريق تجمع 
المشاعر » وهو ما يشار إليه بمصطلح « الخطة » racket‏ . فيعلن الشخص مثلا أنه 
قد تحمل ما فيه الكفاية من رئيسه وف عمله وفى مدينته وفى زواجه » ليبرر بذلك 
دون شعور بالذنب تغييره للرئيس وللعمل وهجرته من مدينته وتحرره من 
الزواج . وهكذا » فإن بعض الناس يكن أن يقال أنهم منخرطون فى ١‏ خطة 
الغضب ؛ ٠‏ أو فى « خطة les‏ » أو حتى فى.٠‏ خطة الضياع ؛ ٠‏ ويتوقف 
ذلك على نوع المشاعر التى يكونون أكثر Label‏ بخبرتها واختزائها واستدعائها . 
وتحدد « خطة » الشخص بدورها نوع « الألعاب » التى ينخرط فما . 
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ويعرف Om‏ ( ى CIT‏ ص 6759 « اللعبة © بأنها سلسلة من 
التفاعلات الخفية تنتهى تدريجياً إلى ذروة » أو مجموعة من العمليات تتضمن تحايلاً 
أو أداة أو مبرر تحول . فمثلاً » الشخص الذى يقوم بلعبة Kick Me‏ يحاول أن 
يدنع he Pell on A‏ من يكيديا من ذلك aya‏ بالا اء رحن جن 
من ذلك القدر ASH‏ فإنه قد يقتل نفسه » وهو الفعل المطلوب لاختام نص 
حياته . وقد يبدو للملاحظ الموضوعى بوضوح أن نص الحياة يشل قرارا. اتخذه 
الشخص نفسه » وكذلك القرارات الرئيسية التى أدت إلى اختيار الألعاب 
والخطط ونصوص الحياة . ولكن وبالرغم من ذلك › فإن الكثير من هذه 
القرارات قد تتأثر بالآحرين » إلا أن القرار الحام النبالى هو قرار الشخص نفسه.. 
فهو يختار نص الحياة الذى يتفق أكبر الانفاق مع موقع الحياة الذى سبق أن قرره,» 
ومع الألعاب والخطط الأيسر فى تعلمها فى العائلة » وطبقاً لتعالم ونواهى الوالد ‘ 
وتلك التى تتفق مع رغباته وحاجاته وآماله . وقد ينسى الشخص أن هذه هى 
احتياراته » فيتحرر بذلك من تحمل المسكولية عن هذه الاختيارات » ومن عواقيها 
وذلك عن طريق التنصل . وهو أساساً العذر الرئيسى الذى كان أكثر قبولاً لعدم 
. الأداء خلال الطفولة . ومن أمثلة هذه التفضيلات أو المعاذير GAY) cop-out‏ 
ص 19 ) ١‏ إننى غبى كسول » ؛ « كنت عاجزاً تماماً » ؛ ١‏ لم أكن أقصد 
ذلك ۲ ٠‏ اڅ .. وهو حين يبلغ الرشد يلجأ إلى هذه المعاذير للتحرر من المسئولية 
عن أفعاله الضارة أو غير لمجدية بحجة أنه لم يكن أمامه اختيار pl‏ . فإذا تسر ع 
معالج بتقبل هذه المعإذير ا يحدث أحياناً » فإن ذلك قد يؤدى إلى عملية علاج 
لاعباية لها . 


ech أصحاب نظرية التحليل العبر - تفاعلى على التأكيد‎ As 
vd فى حياته وحده دون‎ LUI لا يدعون أن الشخص يصل إلى القرارات‎ 
بما يريده الآخرون أو ما يتوقعونه أو يطابونه منه » وبخاصة أن الكثير من هذه‎ 
الشخص ف هرحلة مبكرة من حياته حين يكون‎ bell القرارات الرئيسية يصل‎ 
الفرد شديد الاعتاد على الآخرين . وى هذه المرحلة المبكرة من الحياة » فإن‎ 
إرضاء الآخرين والحصول على ابتسامة الرضا منم بدلا من الاستنكار قد ييدو أنه‎ 
مسألة حياة أو موت للصغير الذى يعتمد على الراشدين اعتاداً كلا . وكذلك‎ 
تتوقف درجة الخاطرة التى يمكن أن يتحملها الصغير فى إغضاب الكبار على‎ 
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جوانب أخرى من بيئته » ومنها مثلاً وجود أو عدم وجود أشقاء أكبر منه يمكن أن 
يحلوا محل الوالد . والخلاصة Ve‏ تفترض النظرية أن الإنسان هو سيد مصيره تماماً 
أو أنه متحرر كلية من تأثير ظروفه الفسيولوجية أو sit‏ الآخرين ف بيئته . ولكن 
النظرية تفترض أنه حيث أن الجوانب الرئيسية فى أنشطة الحياة تقرر بواسطة 
الشخص نفسه » فإن هذه القرارات يمكن مراجعتها لفائدته . فإذا لم يكن 
الشخص راضياً عن نتائج قراراته الأرل »> فإنه هو' وحده يستطيع أن يستبدلها 
بقرارات جديدة تنبع من وعى جديد واقعى بالبدائل المتاحة له فى ذلك الوقت . 
و یت جرء e‏ التحليل العبر - تفاعلى من إعداد المسرح هله 
المراجعة » وهذا الوعى بإمكانية تغيير القرارات الأولى بعد تحديدها . 


العسلاج النفسسى 


العلاج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى هو علاج تعاقدى يطلب فيه من 
الشخص الذى ينشد العلاج أن يحدد ما ييدف إليه أو ما يأمل فيه أو ما يتوقع 
تحقيقه من خلال العلاج » کان یذ کر مغلا أنه يحاول إنقاص وزنه ٠ه by‏ 
ويسهم هذا التعاقد فى تحديد أى الأنشطة يمكن اعتبارها ذات ارتباط ودلالة 
للعلاج ٠‏ والنقطة التي ينتبى عندها العلاج » وهى بالطبع تنفيذ العقد إلا إذا اتفق 
على عقد جديد . ويفترض فى هذا التعاقد أنه بين شخصين متساويين فى المكانة 
وف الحقوق » إل .. فمن حق المريض فى أى وقت أن يعرف Ny‏ يفهم عن نفسه 
ما يعرفه وما يفهمه المعالح ء 5 أنه لا يحق للمعالج القيام ببحوث أو تسجيل 
التفاعلات دون موافقة صريحة من المريض . 

وهناك أربعة مجالات للتحليل يكن التشخيص » ومن ثم التخطيط للعلاج 
من bt‏ وهى : التحليل البنيوى structural analysis‏ ؛ والتحليل العبر - 
تفاعلى. transactional analysis‏ ؛ وتحليل اللعبة والخطة game and racket‏ 
analysis‏ ؛ وتحليل النص 1١ ( script analysis‏ » ص 0°( . 
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التحليل البنيوى ٠‏ 


کن إرجاع بعض الصعوبات التى تواجه الناس إلى مشكلات بنيوية 
اساسا . وقد تتضمن هذه المشكلات ضعف الحدود بين حالات الأنا » يحيث 
تحول الشخص من حالة إلى أخرى لا إراذياً ودون وعى . ولذلك » OB‏ العلاج 
يشكل موقف تعلم ينمى فيه الشخص وعياً تصورياً يصبح ف الہاية حساسية 
للظواهر والخبرات الذاتية الهامة فى تمييز خبرته هو على ضوء مفهوم حالات الآنا . 


وقد يرسم شكل وظيفى للشخصية تقسم فيه حالة أنا 
الوالد والطفل رأسياً ( الشكل ٠ - ٩‏ ) ويشير جانباً الوالد إلى ap‏ 
الوظيفة المزدوجة للوالد : الضبط ( أو النقد ) Controlling‏ 
or Critical Parent (CP)‏ ؛ والرعاية y‏ أو الحدب ) 
Nurturing Parent (NP)‏ . ووظيفة الوالد الناقد هى 
اختزان وتوزيع القواعد ووقاية الحياة . ووظيفة الوالد الحادب (e‏ 
هى الرعاية . ووظيفة الراشد هى حساب الاحتالات واتخاذ 
القرارات الملائمة فى ضوء البيانات المستقاة من الوالد والطفل 
والبيعة . الشکل ر ٩‏ - ۳ ) 
ويشير جانبا الطفل إلى الوظيفة المزدوجة خحالة أنا الطفل » أى .الطفل 
المنوائم Adapted Child (AC)‏ « وهو يتواءم مع القواعذ وأنماط السلوك 
ورغبابت حالة أنا الوالد داخل الذات أو الآخرين . وقد تأخذ المواءمة شكلين : 
إما الانصياع للقواعد laj, Adapted Compliant‏ اتفرد Adapted‏ 
Rebellious‏ عل القواعد » وهما وجهان لعملة واحدة لأنهما يعتمدان على وجود 
قاعدة صريحة أو متضمنة أو متخيلة لكى عكن الفعل . أما ١‏ الطفل 34 » Free‏ 
Child (FC)‏ ويسمى أحيانا « الطفل الرضيع ¢ Natural Child‏ فهو يستجيب 
فقط لنفسه وطبقا لحاجاته دون اعتبار لقواعد الوالد . 


وهناك أربع طرق للتعرف على حالة أنا الشخص فى لحظة معينة وذلك من 
خلال المؤشرات التالية : 
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سلوكية : تتمثل فى اختيار الفرد للكلمات ولنبرة الصوت ومستواه والملبس 


. والقامة والتعبير الوجهى وحركة اليدين أو القدمين وغير ذلك من المؤّشرات ٠‏ 


السمعية والبصرية والشمية . 
اجتاعية : وتتمثل فى استجابات الآخرين للشخص . فمثلاً » قد يلتقط 


' « الوالد الناقد » « الطفل المنصاع » أو « المتمرد » فى الطفل المتواتم لدى 


تاريخية : ونحصل Ue‏ هذه البيانات من الماضى BA‏ عن موقف مشابه 
بمشاعر مشابہة لتلك التى يخبرها الفرد ف هذه اللحظة . فقد يتذكر 
الشخص فجأة مثلاً أن والده وقف هذه الوقفة . 

فنمنولوجية : وذلك من خلال أن ينظر الفرد إلى داخل نفسه ) ويقرر 
المعالم lib‏ لخيرة اللحظة وكا تتصل بخبرة الماضى حالة الأنا المسيطرة . 


والشكل الأساسى ( من الرتبة الأولى » الشكل ٩‏ - 4 ) 


الذى يعبر عن حالات الأنا فى التحليل البنيوى يتغين تفصيله فى ie)‏ 
شكل من الرتبة الثانية على النحو التالى ( الشكل ٩‏ - ه ) . وفيه 
يتكون ١‏ الوالد » (P2)‏ من خلال تسجيل الفرد وهو طفل » 0 
٠‏ ما يدركه على أنه سلوك ورسائل من الأم والأب والآخرين فى 
مراكز السلطة . وهذه التسجيلات للمعرفة المجمعة توجه الشخص ee‏ 
إلى كيف يعيش ويبقى ويدير د gtd‏ 0 حياته og‏ هذه لار 
قواعد للحياة م تخبر الشخص كيف يتعين أن يسلك الكبار . إلا أن 
التعلم بالطبع مستمر مدى الحياة . الشكل )4 4) 





ادح الأشقاء 

وتكون حالة أنا « الراشد » تدريجياً السلطة الأحرى الأكير مسا أن أم 
قدراتها المنطقية والحسابية ويبدو أنها تكمل 
نموها حوالى سن ۱۲ CVV)‏ ص هه). 
وكا يخلق « الوالد » ليسجل ما يفعله الآخرون 
ذوو الدلالة » فكذلك يخلق الطفل ليسجل ه 
ما يحس (Cl)‏ وما يفكر فيه (Al)‏ وما يقرر 
(PI)‏ خاصاً بما يحدث . وتشكل هذه 
التسجيلات فى الطفل الشكل الدينامى 
الاساسى الذئ يصدر an‏ كل سلوك 
الشخصية . ويكتب (Al)‏ نص att‏ 
( الأسعاذ الصغير) ويختزن فى (Pl)‏ 
( الالكترود ) . 

وفى استخدام التحليل البنيوى لتشخيص 
السيكوباثولوجيا » ييرز نوعان من اللاسواء : 
التلويث slay contamination‏ 
exclusion‏ . 
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والتلويث هو اقتحام جزء من حالة أنا لحالة أخرى واحتواؤها داخل حدود 

هذه الحالة الأخرى للأنا » أى تنهار حدود حالات الأنا وتتلوث حالة أنا الراشد 
من قبل الوالد » أو a‏ الطفل » أو من els‏ . ويقال أنه حدث تلويث » ينتج 
عنه قيام الراشد بمحاسبة تسجيلات الوالد أو الطفل 5 لو كانت هذه المواد 
قائق . وهكذا » Ob‏ اتجاهاً ١‏ والدياً ه ينظر إليه الآخرون بوصفه تحيزاً 
أو تعصباً » قد يدافع عنه الشخص بوصفه معلومة « راشد » حقيقية . وهكذا » 
فد يقد لمن حقيقة أن ؛ الرجال حيوانات ٠‏ أو أن ٠‏ المرأة لا تستطيع أن 
تفكر » ( الشكل ٩‏ - 5 ) . وفى هذه الحالة » يوصف الموقف بانه تلوث يصاب 

به « الراشد » من قبل ٠‏ الوالد ٠‏ . ويتطلب هذا الموقف علاجياً عملية يشار lll‏ 
بأنها « إعادة تخطيط حدود حالة أنا الراشد » ( ١١‏ . ص ۳۷١‏ ) . ويتضمن 
ذلك عملياً » التحديد المتكرر للاتجاه التحيزى بوصفه ٠‏ والدياً ٠‏ فى أصله . 


۲۹۹ 
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الشكل )4 -5) الشكل ( 4 -/ا) الشكل ( 8-5 ) الشكل )4-4( 
ويدعم ذلك التحديد عن طريق البيانات المناسبة : سلوكياً » ذاتياً » اجتاعياً ؛ 
Wey‏ > وينتبى التلوث حين يستطيع الشخص نفسه أن يحدد باستمرار تحديداً 
صحيحاً أصل حالة UY‏ للعاطفة gall‏ عنها . وتلويث الراشد بواسطة الوالد 
ظاهرة شائعة جداً يعبر عنبا فى صورة تعصب : ييرر بوصفه عقلانياً فى طبيعته 
وأصوله . 

والصورة الأخرى الشائعة للتلويث » تتضمن اقتحام أخيلة « الطفل » 
« للراشد » حيث يدافع عنها الشخص بوصفها d‏ واقعية » و « Bole‏ » بينا 
يعتبرها الآخرون هواجس أو أنها قائمة على أساس هواجس » أو هى مخاوف 
( فوبيا ) ( الشکل 5 - ۷) . ومن أمثلة ذلك ما يتخيله « الطفل » فى خبرة 
الاكتعاب من أن جهازه الحضمى غير قادر على استخراج مواد مغذية من الطعام . 
وهو يرفض الدليل « الراشد » على خبطا اعتقاده . فإذا لم يظهر الميزان نقصاً فى 
en ae‏ . أو قد يعتقد الراشد حقيقة حقيقة أن « الفعران مخيفة » 

مثلا . ويمكن مساعدة العميل على التخلص من التلوث فى مثل هذا الموقف عن 
طريق تجميع الايل على جود ووائعة حال أن الطفل » لد ٠ ph‏ ويل 
ذلك توضيح أن هذا al gece‏ اانا مع طبيعة معتقدات « الطفل ٠‏ من, 
اتساقه مع معلومات « الراشد » وتقوية وعى حالة أنا « الراشد » . 


وهناك موقف أكثر تعقيداً يتميز بتلويث مزدوج للراشد من كل من 
« الوالد » و « الطفل » ( الشكل 4 - (A‏ فيسمع الفرد رسالة « الوالد » 
ويستجيب بطريقة ة « الطفل ©» . وبمدخلات من كل منہما من خلال « الراشد » . 


Yas 





ومن أمثلة ذلك : ١‏ النساء لا يمكن الثقة فيبن ( والد ) ولا أستحق أن أكون 
سعيداً ( طفل ) » أو « أخشى أن تكون زوجتى خائنة » ولذلك فأنا أطلب 
الطلاق منها » ( راشد أصيب بتلويث ) . 

والصورة الثانية من السيكوباثولوجيا هى الإبعاد exclusion‏ . ويتمثل فى 
اتجاه نمطى جامد يمكن التنبوٌ عنه › ويحتفظ الفرد به طالما أمكنه ذلك فى مواجهة 
أى موقف مهدد . ويرى الإبعاد حين تسيطر حالة أنا واحدة على سلوك الشخص 
وتصبح عادة . فيمكن أن نتحدث مثلاً عن : « الوالد الدام » ( الشكل و - 
٩‏ ) . ومن أمثلته : المدرس ورجل الدين والفوذج العسكرى » ومن تتوفر لديه ٠‏ 
قاعدة لكل شئء » والذى يعظ 


' ويأمر . وأما « الراشد الداثم » 

OQ eye 
الذى يبدو أنه يعمل کا لو كان‎ 

حاسباً Wl‏ دون مشاعر . ومن 9 
أمثلته : المهندس والعالم وعالم 5 
الرياضيات . و ١‏ الطفل الدام 8 00 0 )<( 
( الشكل 4 - ١١‏ ) هو الفرد 


الذى يعيش ف المكان والزمان . 

الحاليين » وتنقصه القدرة على الشكل ))١٠١-5(‏ الشكل(8-١١)‏ 
رؤية الصورة الكلية والسياق والعواقب . ومن أمثلته بعض الكوميديين » ومن 
يسمى ١‏ الفراشة الاجتاعية ٠‏ ومن يدبر ١‏ المقالب » فى صورة نكات ( النكات 
العملية ) . وتنشأ كل من ١‏ الوالد الدام » و « الراشد الداثم » و « الطفل الداتم » 
أساساً من الإبعاد الدفاعى للجانبين الآخرين فى كل حالة . ويشير ذلك إلى حالة 
تقوم حين تترك التحولاتفى شحن حلات الأنا إلى مبادرة الفرد . 


وكذلك يوجد الإبعاد حين يستخدم الشخص كعادة دائمة حالتين من 
حالات الأنا فقط من الحالات الثلاث . ففى حالة إبعاد « الوالد » قد يكون 
الشخص قد سجل رسائل متناقضة أو ثقيلة فى الوالد ينتج عنها ألم للطفل . ولذلك 
ففى حالة اليأس » deg‏ الوالد من الجزء الندشط من الشخصية » ويبدو الشخص 





غير مسعول ف أفعاله أو دون ضمير . فإذا ما أبعد الراشد » يتحول الفرد من 

الوالد إلى الطفل دون اعتبار الواقع الخارجى . ومن أمثلته : اموس = الاكتاب . 
وحين يبعد الطفل › > يكون ذلك غالباً حركة دفاعية لوقاية الشخصية من الألم 
الذى كان يخبر حين كان الشخص يعبر عن مشاعر ورغبات طفلية . ونرى ذلك 
فى ضحايا معسكرات الاعتقال أو فى من يتعرضون لصدمات كهربائية » أو فى 
الفرد الذى يبدو أنه لا يسمح لنفسه بمتع الحياة أو بالقرب من الآخرين » أو فى 
الفرد الذى يعبر عن مشاعر قليلة . 


ويصبح المعالج عاملاً فى الموقف من خلال تفاعله مع الشخص . وطبقاً 
لبيرن » Ob‏ حالة UM‏ لدى المعالج والتى يتفاعل بها مع الشخص تنزع إلى أن 
تستثير حالة أنا متممة complementary‏ لدى الشخص . فإذا وجه الشخص 
( أ ) ملاحظة من « الراشد » لديه إلى « الراشد » لدى الشخص (ب) » فإن 
(ب) ينزع إلى شحن حالة « الراشد » فى الاستجابة للشخص (أ) . وهكذا 
يصبح التأثير الاجتاعى عاملاً فى استثارة حالات أنا لدى الشخص ينزع إلى 
إبعادها أو إلى تجميد نشاطها إذا ترك لذاته . 

ويوضح ما سبق قيمة « حيرات المواجهة ) encounter experiences‏ أو 
« التدريب على الحساسية ۲ sensitivity training‏ . وعادة ما تبعد حالة أنا 
« الطفل » لدى الذكور ف الثقافة نظراً YY‏ يغلب أن تدرك وأن تصنف من قبل 
الآخرين على أنها « غير ذكرية » أو « غير ناضجة ؛ أو حساسة » . ويغلب أن 
يؤدى الإبعاد المزمن « للطفل » إلى اقلال وعى الطفل أو Ob Al‏ المعينة لوعى 
الطفل . وقد يمثل هذا الإبعاد للطفل خحسارة كبيرة للفرد فى صورة فقدان لجاذبيته 
ولابتكاريته ولوعيه لحاجته للاخرين » ووعيه OVE‏ وحاجات الجسم وفقدان 
الاحساس بالمرح والفكاهة . 

ويستخدم للتغلب على هذا النوع من الابعاد ما يسمى ١‏ الإذن 6 
permission‏ وذلك بعدة طرق br‏ جلسات التدريب على الحساسية عن طريق 
شرح ما يتوقع أو يسمح به فى هذا الموقف المعين . ومنها أن يكلف بمهمة 
ols assignment‏ يظهر حالة أنا والدية عطوفة حين تظهر زوجته حالة أنا طفلية 
تنبىء عن الشعور بالخوف أو الأذى . ومن الواضح أنه إذا طلب منه Of‏ 





عطوفاً » فإنه لن يخشى النقد أو العقاب لفعل ذلك . وقد يكون قادراً على شحن 
الجوانب العطوفة فى ١‏ الوالد لديه » » والتى ربما يكون قد أبعدها لسبب أو لآخر 
عن GLb‏ علاقته بروجته . ويمكن علاج مشكلة الإبعاد ».حين يكن أن تستثار 
حالة الأنا أو السلوك المبعد دون حدوث أى شىء يدعم تلك, الظروف التى أدت 
أصلا إلى الإإبعاد 2 والمقابل العلاجى للتحريفه الشخصى المتضمن فى الإبعاد هو 
« الترسيخ » stabilization‏ « وهو يشير إلى أى عملية تحقق زيادة إمكانية شحن 
أى حالة أنا » أى السهولة التى يمكن بها شحن أى حالة أنا » أى السهولة التي 
يمكن بها شحن أى حالة أنا عن طريق اختيار حر من قبل الشخص . ويشيع Wad‏ 
فى فهم التر سیخ على sal‏ تثبيت fixation‏ “لأنا الراشد بوصفه حالة الأنا المنفذة فى 
كل الأوقات وتحت أى ظرف عادى » وهو أمر يصعب تحقيقه لأن حالة uf‏ 
الراشد قد تفرغ شحتتها decathected‏ بفعل ظروف خارج إرادة الشخص مثل 
المرض والتعب والنوم . وفضلاً عن ذلك » فإن الشحن المستمر للراشد 
) ووظيفته الأساسية هى تجميع البيانات والمحاسبة ) قد يؤدى إلى تواجد يتسم 
بالكفاءة ولكنه يكون ملا إلى أقصى حد . ومن المرغوب فيه أن يكون 0 الراشد 4 
Suu‏ للشحن حين تكون خصائص معينة للراشد أساسية للحياة المثمرة . 
فمثلاً » استخدام الراشد بوصفه حالة الأنا التى تتخذ فيها القرارات الهامة أمر 
مرغوب لأن الراشد يملك أكبر قدر من المعلومات الحديئة . ومن المحقق أن المنظور 
الزمنى الممتاز لدى ٠‏ الراشد » وبخاصة من حيث المستقبل » ميزة مؤكدة فى اتخاذ 
القرارات المتمضنة أهدافاً على call‏ الزمنى الطويل . کا أن « الراشد » يعمل 
خاصة دون تأثر بالتحيزات الناتجة عن الدفعات والمشاعر التى تؤثر تأثيراً كبيراً على 
الطفل › فضلاً عن التحرر من التحيزات التى يتسم el be‏ و 
يوضح بيرك الإمكانات العلاجية للتحليل البنيوى بقوله أنه ١‏ يتناول السيطرة 
( ولكن ليس الحل بالضرورة ) على lel pall‏ الداخلية من خلال تشخيص 
حالات الأنا وإزالة التلويث » وتوضيح الحدود » وتحقيق الاستقرار بحيث يستطيع 
الراشد أن يحتفظ بضبط الشخصية فى مواقف الشدة ۲ ( ۱۳ › ص هل" ) . 

ومن وسائل التحليل البنيوى أيضاً ‏ الايجوجرام ؛ 6808535 الذى اقترحه 
جو وساى ( فى ١١‏ » ص (OV‏ ويفترض ثبات كمية الطاقة » ولذلك فإنه 


نين جير متو الطاقة'ق Sut Ue‏ تفر فى SAM OWL‏ . فمثلا 6 





قد يريد المعالج ( الشكل 4 - ٠١‏ ) أن يزيد من طاقة ٠‏ الطفل الحر » لديه » 
فزع إلى تحريك طاقة ‏ الوالد الناقد إلى ١‏ الوالد الراعى » » وطاقة « الطفل 
المتوائم » إلى « الطفل الحر ؛ » ويتضمن ذلك عملياً plat‏ العميل طرق رعايته 
لنفسه وللاخرين وفنح الجال لنشاط « الطفل الحر » . 


الطفل المتواتم الطفل الجر الراشد الوالد الراعى الوالد asta‏ 


الشكل ( 5 -؟!1)(نقلا عن ١١‏ »ص COV‏ 


التحليل العبر -- تفاعلى : 

وهو الأداة التشخيصية الثانية . وهى تقوم على أساس فهم أنه لكى تر 
اتصال » يستخدم الئاس التفاعلات العبرية oly cof » (transactions)‏ الطاقة 
أو الملاطفة 4 oy stroke‏ شخصين . ويتطنامن ذلك te‏ واستجابة . ويسفر 
التحليل العبر - تفاعلى عن حالة UY‏ المعينة المستخدمة فى التفاعل . وهناك UE‏ 
il‏ اع من التفاعلات العبرية هى : التدمة complementary‏ والمتقاطعة crossed‏ 
والخفية ulterior‏ 


وف التفاعل acd‏ » يرسل المنيه من حالة أنا شسخص وتتلقاه حالة أنا مفرده 
فى شخص آخر يتبعها استجابة من حالة الأنا المتلقية وتتلقاها حالة الأنا الصادر 





منها المنبه ( الشكل ١ - ٩‏ ) . وطلما أن موجهات أو مكاقات النبه - 
الاستجابة متوازية » فيمكن أن يستمر الحوار دون نباية . 





الشكل (۹- ١۴‏ ) الشكل ( 5 - ١٤‏ ) 
أما التفاعل المتقاطع » فهو الذى لا تتوازى فيه .مكافقات ad‏ - 
لاستجابة » بل يتقاطعان » فيرسل منبه من حالة أنا شخص تتلقاه حالة أنا مفردة 
لشخص آخر » يتبعه استجابة من حالة أنا غير حالة UM‏ لمتلقية » أى تنقاطع 
الاستجابة مع المنبه » وبذلك ينقطع الحوار . وقد يكون ذلك Whe‏ ( الشكل 
.)١4 = ٩‏ وقد يحدث 
التفاعل المتقاطع حتى إذا بدا 
للوهلة الأولى أن المكاففات إذ كار لا يرما 
متوازية » فيتحرك المنبه من | 
حالة أنا الطفل إلى الوالد » 
.وهذا ery‏ بدوره استجابة 
٠‏ للطفل مرة أخرى › إلا أنه 
نظراً OF‏ المكافات من جوانب 
أو وظائف uke‏ لحالات 
الأنا » of‏ ذلك يشكل تفاعلاً 
متقاطعاً ( الشكل ١١ - ٩‏ ) . الشكل ( ٠١ - ٩‏ ) 
أما و التفاعل الخفى » » فقد يكون duplex be yoy‏ ( الشكل 4 - 
)أو( ذا زاوية » ( الشكل 4 - ١7‏ ) . وفى كل من الحالتين » هناك رسالة 
اجتّاعية وسيكولوجية . والأولى تسمع'فكرياً » وترسم at‏ صاباً . أما الرسالة 








من فضلك حدثينى كيف كنت السياره wld gel‏ ع پاب 
٠‏ نت طفلة صغيره bi‏ صلح لك 





1 kes 
الذهاب للفراش السيارة الحمراء الاسبور سوف آأخحذ السيارة‎ ! 
أكثر متعة الاس الحمراي‎ 55 9 
N لا أريد الذهاب للفراش الآن‎ 
C۷ ٩ ( الشكل‎ ) ١١ - ٩ ( الشكل‎ 
COA اص‎ ١١ ر لقلا عن‎ ) OA ص‎ . NN نقلا عن‎ ( 


السيكولوجية » فهى تسمع على المستوى الانفعالى أى تحس وترسم بخطوط 
متقطعة . وتتحدد نتيجة التعامل من خلال المكافىء السيكولوجى . ففى الموذج 
ee‏ ر et ee eee‏ 
اثنتين لكل شخص . dry‏ الحوار على المستوى we’‏ > إلا أن هناك حواراً 
خفياً على المستوى السيكولوجى لا ي يعى الشخصان معرفياً الرسالة السيكولوجية 
الخفية . ويتضمن الموذج الوارد فى الشكل ر( 9 - ١7‏ ) ( التفاعل الخفى ذو 
الزوايا ) ثلاث حالات أنا : البائع يبادىء من موقع راشد » فى الوقت الذى يبعث 
فيه برسالة سيكولوجية للطفل عن عميله . ويعى البائع الرسالة الخفية التى يحاول 
إرساها » والعميل غير واع معرفياً ببذه الرسالة ولكنه يستجيب بمقتضاها - وف 
الحالتين ١‏ التفاعل المردوج والتفاعل ذو الزوايا ) تحدد الرسالة السيكولوجية 
النتيجة . 





ومن الواضح أن المبادرة بتفاعل عبرى متمم تكون أكثر يسراً إذا استطاع 
كل من المبادر بالعنبيه والمستجيب تحديد حالات الأنا المتضمنة فى التفاعل Spall‏ 
المتقاطع « وشحن حالة GY‏ المطلوبة لمواصلة ( أو استثناف ) التفاعل العبرى 
الحم . إلا أنه بالرغم من أن التفاعل العبرى المتمم فى العلاج يسهم فى تكوين 
علاقة طببة وفى تبادل الاحترام بين كل من المعالح والعميل ء فإن استمرار المعالح فى 
التتميم بالرغم من تحسينه للعلاقات ‏ إلا أن ذلك يكون على حساب نمو أو تغير 
العميل الذى لن يجد لديه دافعاً للتغير أو حتى للنظر فى استجاباته هو » طالما أن 
المعالج يحتفظ بالتتمم فى التفاعل . ولذلك » فإنه عند نقطة معينة فى العلاقة 
العلاجية » فإن المعالج قد يتعمد تقديم استجابة متقاطعة بوصفها وسيلة لاستثارة 
العميل كى يزداد وعيه بطبيعة استجاباته . ويتوقف وقت تقدم مثل هذه 
الاستجابة على الوقت اللازم لإقامة علاقة طيبة OSG‏ من القوة بحيث لا يبدد 
تقديم استجابة متقاطعة استمرار العلاقة . ويرتبط" حسن التوقيت يخبرة المعالج 
ومهارته فى « فن » العلاج النفسى . 


تحليل الطقوس والتسليات : يشير التحليل العبر - تفاعلى إلى سلسلة من 
'التفاعلات العبرية بين فردين حين تظهر هذه السلسلة خصائص معينة . فمثلا » 
سلسلة من التفاعلات العبرية المتممة تبرج « والدياً ؛ » بقصد توصيف سلوك 
مقبول وبخاصة فى ظروف الضغط الاجتاعى . هذه السلسلة تستخدم لتعريف 
« الطقرس » rituals‏ . وتنزع مثل هذه الطقوس إلى أن تكون صوراً نمطية 
جامدة من التفاعل العبرى » وبذلك فإن قيمتها فى الملاطفة storke‏ تكون 
منخفضة » ولكنها تفيد فى أا تسمح للأشخاص بأن يقم كل منهم الآخر فى 
ظروف مأمونة Liss‏ لتحديد ما إذا كانت محاولة الاتصال ل الشخصى الأعمق 
تكون أمراً مرغوباً فيه أو يستحق الحاولة . کا أن الطقوس تعطى الأفراد الوقت 
اللازم لاتخاذ مثل هذا القرار . وهى Leal‏ مفيدة فى تحديد ما إذا كان شخص قادم 
جديد يمكن اعتباره من الجماعة الداخلية »> حيث أن كل أعضاء dele‏ اجتاعية 
معينة ميزون علاقاتهم عن طريق معرفة وممارسة نفس الطقوس . ويشكل السلوك 
الطقوسى موضع اهتام فى العلاج النفسى حين يكون مقداراً غير متناسب فى 
تفاعلات الشخص الاجتاعية » إلى الحد الذى يخبر فيه بصورة حادة أعراض 





CL!‏ الملاطفة نتيجة النقص التسبى فى قيمة التفاعلات العبرية الطقوسية فى 
هدا امضمار . 

والطقوس تكون عادة محددة الزمن تحديداً شديداً . وها بداية محددة 
ومسار ووسط وخاتمة . ولذلك » فإنها غير صالحة لتحديد بنية فترات زمنية أطول 
مثل علاقة صداقة أو علاقة غرامية » والتى يعتمد فيها بنيان الوقت على سلسلة.من 
التفاعلات العيرية المبريجة ذات طابع شخصى منخفض فى درجة الشكلية تسمى 
« تسليات » pastimes‏ ¢ وهی مثل الطقوس » تكون داخلية الأصل مقصورة 
على جماعة اجتاعية محددة وأكثر تجانساً وتختلف اختلافاً ظاهراً عن الجتمع الكلى . 
ويشار إليها We‏ بأوصاف مثل a‏ جماعتنا » أو « ضنفنا » ويتطلب الأمر تحليل 
ا فى الحالات al‏ يشكو فما الأفراد من العرلة الاجتاعية أو من 

نقص المهارات الاجتاعية » و كذلك فى حالات eS‏ 
الملل والشعور بالخواء والضياع . وتشيع مثل هذه الشكاوى فى bud‏ الحياة التى 
يسيطر Ge‏ النشاط الطقوسى وأنشطة التسليات بوصفها وسائل لتحديد بنية 
الوقت أو clad‏ الوقت . وذلك أن عدم وجود أهداف بعيدة Gall‏ يحرم مثل 
هذا الوجود من المشاعر ذات المعنى والدلالة . وييدو أن العلاج المعنوى لفكتور 
فراتكل ( الفصل السادس ) يقوم أساساً على افتراض أن مثل هذا الفط هو أساس 
العصاب فى العصر الحديث . 


: Game and Rocket Analysis اللعبة والخطة‎ ale 
> الخطوة التالية بعد تحليل الطقوس والتسليات هى تحليل اللعبة والخطة‎ 
وهما تشكلان طرقاً بديلة للحياة ونظما متعلمة لتحديد بنية الزمن ولتعلم الملاطفة‎ 
A وللتحكم فى الأحداث والآخرين ولتأكيد نصوص ا حياة غير الطيبة ومواقع‎ 
غير الطيبة . وتتضمن اللعبة عملية خخارجية » بينا تنزح الخطة إلى أن تكون عملية‎ 
داخلية . ويمكن أن تشمل ٍ الخطة آخخرين فى عملياتها » ولكنها تكون أساساً‎ 

خاصة . وترتبط اللعبة دائماً بالخطة ٠‏ ويمكن أن تستخدم الخطة تفهيد الأرض 
للعبة » کا أن اللعبة يمكن أن ته تفتح الأبواب لإدارة الخطة . و١‏ الخطة » هى 
مصطلح بيرن E E‏ الذى play‏ بأنه شیء بيها يكون فى واقع الأمر 
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ye‏ آخر » کا يحدث فى bes‏ الاحتيال » حيث يستخدم هدف شرعى ظاهر 
لتغطية هدف حقيقى خفى . والقضية فى التحليل العبر - تفاعى هى قضية 
المشاعر . ويمكن تعريف الخطة bal‏ تفسير غير ملام للأحداث » وتفاعلات 
تستخدم لمساندة مشاعر سيئة أساساً بوصفها Seb‏ لمشاعر أقل قبولاً . وتتعدد 
وتتنوع الخطط فتشمل كل أشكال المشاعر . فقد يستخدم الشخص الغضب 
لتغطية مشاعر الحزن أو الحزن لتغطية مشاعر الغضب . وقد يزيد الشخص من 
مشاعر الخوف وأخيلة الكوارث Gd‏ الاحتفال بالنجاح وأسباب السعادة . 
هناك أيضاً خطط الذنب وحطط الارتباك » إل .. ويمكن تبين اخطة من طبيعتها 
غير الواقعية وغير المنتبية » فقد يظهر شخص الغضب من صديق جديد . فإذا 
تكرر ذلك » يتيقن الصديق بأن هذا الشخص يتسم بخطة « الغضب » . 


اللعبة : ويقصد بها لعبة سيكولوجية » ويعرفها Opt‏ (فى CVV‏ 
ص ٠١‏ ) بأنها « سلسلة مستمرة من التفاعلات المتممة الخفية تصبح تدريجياً 
نتاجاً محدداً يمكن fall‏ به » . وتدشاً اللعبة حين يستخدم الناس التفاعلات 
المزدوجة للاتصال » فيقولون شيئاً فى البداية ثم يتحولون إلى le‏ مفاجعة تنتج 
عنها مشاعر غير طيبة من الجميع . 

ومن أولى اللعب التى BAS‏ عنما بيرن لعبة r:‏ . نعم . ولكن ٠‏ - 
وفيبا يبدو أن المبادىء يقول أنه يطلب المساعدة فى أمر wl‏ ولكن حين يبدا 
الآخرون الذين يحاولون مساعدته فى التفاعل معا » فإنة يستطيع أن يقدم ا 
وجيداً» لعدم صلاحية كل الاقتراحات المقدمة . ويشعر الجميع بعدم الارتياح 
نتيجة لذلك . 


١‏ - تحليل رسمى أو شكلى يركز على ١‏ المزايا ٠‏ المعينة للعبة ؛ 
؟ - و مثلث الدراما drama triangle ٠‏ ويوضح أدوار اللعبة والتفاعل بين 
هذه الأدوار ؛ 


٣‏ - الأشكال العبر - تفاعلية وهى توضح حالات الأنا والحركة من حالة 
لأخرى والثنائيات . 





3 الشكل التالفى symbiosis diagram‏ وهو يحدد حالات الأنا المفضلة 
لكل مشارك 

.o‏ العادلة (Formula G) G‏ وتحدد خطوات اللعبة فى مسارها من الحركة 
الأولى إلى النباية ( العائد ) . 


وتستخدم هذه الطرق للتركيز على الجوانب الختلفة للعبة ولكنها تتشابك 
معاً فى تحليل لعبة معينة . وسوف نناقش فيما يل هذه الطرق 


يتحقق الدافع إلى تغيير الموقف حين يصبح العائد غير سار . وهنا يمكن 
التساؤل عن المزايا التى يمكن أن تتحقق من اللعبة . وهناك ستة أنواع من المزايا 
يمثل لا جرايمز ( ١١‏ ) بلعبة بين معالج ومريض بعتوان : « أنا فقط أحاول 
مساعدتك » » إذ يقدم المعالج النصح للعميل الذى يقول أنه سوف يحاول » ولكنه 
يرجع ليقرر أن نصائح ELM‏ يصعب تنفيذها . يشعر المعالج بالضيق » ولكن 
تتكرر محاولة النصح والاعتذار Glad‏ بالإحباط وينتهى الأمر بالشعور بنقص 
الكفاءة و بالجيرة . والمزايا هى : (1) داحلية سيكولوجية » إذ يشعر lll‏ كا لو 
كان شهيداً ؛ (؟) خارجية سيكولوجية : إذ لا يتعين عليه أن يوجه الشعور 
بنقص الكفاءة ؛ () داخلية اجتاعية : يفكر فى عدم اعتراف الآخرين بالجميل ؛ 
(4) خارجية اجتاعية : يتحدث إلى المعالجين الآخرين عن عمق مشكلات 
العميل ؛.(5) بيولوجياً : يتلقى ضربات متعاطفة من زوجته أو من المعالجين الذين 
يتعاملون مع مثل حالة عميله ؛ )1( وجوديا : يثبت المعالج مرة أخرى أنه ليس 
بالكفاءة التى يظنها فى نفسه . 


وحين يبدأ العائد يتضح بأنه غير مثيب » OB‏ اللاعب الذى يريد ترك 
اللعبة » يمكن أن يتحول خخطوة إلى الخلف وأن يحدد موقع التحويل switch‏ 
والتقاطع cross‏ . ويتضح التحويل من خلال « مثلث الدراما » بادوارها الثلاثة : 
المضطهد (R) Rescuer Jill ¢ (P) Persecutor‏ ¢ والضحية V (Victim)‏ 
وفيه يتم تبادل الأدوار ( الشكل ١8 - ٩‏ ) . 
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۷ 
المعالج 


ويستخدم الشكل التألفى للت ركيز على حالات الأنا المفضلة للمشاركين فى 
اللعبة . فمثلاً » قد يفضل العالج أن يكوث WT‏ من « الوالد » و « الراشد » 
ليرعى ١‏ الطفل » العاجز فى عميله . ولذلك » يتعين إبعاد الوالد والراشد لدى 
الطفل وإبعاد الطفل لدى المعالج . وفى هذه العلاقة لا يمكن GY‏ مشارك أن 
يسمح لنفسه بأن يُرى بأنه شخص كامل . وحين يحدث التحويل » يتتقل العميل 
من انصياع إلى الفرد فى طفله المتواتم » ويثبت أنه يعرف كل شىء » وأن المعالج 
٠‏ الوالد يخطىء فى هذه اللحظة ولكن تظل العلاقة التالفية كا هى . 


ويمكن أن يشل للمعادلة © بمعالج يتظاهر بأنه يساعد العميل » ولكنه فى 
الحقيقة يعد نفسه blo‏ وللحيرة . وهذا هو « العمل المضاد ؛ (.١0ء)‏ . 
ويمكن له أن يعمل OY‏ هناك نقطة ضعف أو أداة أو مبرراً للتحول gimmick‏ 
وهى رغبة العميل ف إثبات خطأ نماذج السلطة . ويحدث التحول فى حالات الأنا 
على المستوى السيكولوجى . أما التقاطع أو التخطى cross‏ فهو شعور وقتى من 
الخلط » وبأن الشخص قد تُخطى ( المعالج فى هذه الحالة ) . أما العائد فهو كل 
المزايا التى تتحقق من اللعبة : 
الفعل المضاد + مبرر أو أداة التحول = الاستجابات سه التحول سه التخطى سه العائد 
pay off cross switch gimmick con.‏ 


المعادلة + ( عن ١١‏ )اص ٠١‏ ) 
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وقد ينتج عن اللعبة شعور غامض بالإحباط ( لعبة من المستوى الأول 
للشدة ) أو اكبعاب لمدة أسبوعين ( المستوى الثانى ) أو انتحار ( المستوى 
الثالث ) . ويمكن “للعبة أن تنتبى فى أى وقت حسب حاجة اللاعبين ووعبهم 
وتقديرهم للعائد . ولكنما لا تتوقف إلا بعد معالجة السبب . ويرتبط ذلك yan‏ 
الحياة وقرارات الحياة التى تتدعم عن طريق ملاحظات تكتسب من كل لعبة . 


الطوابع Stamps‏ : : 
تمثل الطوابع فى لغة التحليل pall‏ - تفاعلى تفاعلات ناقصة على مستوى 
الشعور . والطوابع هى ملاطفات مدخرة لاستخدامها لمساندة خطة ولعبة 

ولتسويغ لعبة وعائد النص . 


تحديد بنية الوقت : 

Gell‏ هى واحدة من ست فقات حددها بيرن فى قائمة الأنشطة الإنسانية 
المحددة لبنية الوقت وهى : الانسحاب ؛ الطقوس ؛ التسليات ؛ العمل ؛ 
والحميمية . وكل منها يصمم بوصفه أنسب من حيث الوقت لإحداث الملاطفات 
المرغوبة . 

الإنسحاب : ومن صوره أحلام اليقظة والأخيلة والتأمل » أى 3 
الإنتسحاب يصف الأنشطة التى تتضمن شخصاً واحداً يسحب نفسه عقلياً مر 
الآخرين لفترة قصيرة أو طويلة . 

wee‏ ا اده أ يد لاله 
الدينية رادل التحيات . 

العسليات : هى أقل جمودا من الطقوس وتنتظم حول اهتامات مشتركة 
يتحدث الناس عنها » ولكن دون توقع شىء محدد يفعل . وهی تشمل موضوعات 
Je‏ السيارات والرياضة والأطفال ... إل . 

العمل : هدق التو جه يسعى إلى تاج موضوعى ٠‏ ومن أمثلته : العمل 
وهواية الحدائق Ele‏ .. 
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اللعب : تبدأ وتستخدم تفاعلات خفية بعيدة عادة عن وعى « الراشد » 
وهى تتبع مساراً ue‏ وتنتهى إلى نباية يمكن jal‏ عنها . ويتمثل العائد غالياً فى 
مشاعر اللاعبين وهو عائد سلبى We‏ 


الحميمية intimacy‏ : هى أكثر الطرق إثابة فى تحديد بنية الوقت » وهى 
علاقة ثقة متبادلة ومشاركة تتسم بالأمانة والتحرر من اللعبة » ولا تتضمن دوافع 
خفية » وتستخدم فيا ملاطفات مستقيمة تلقائية على نحو متبادل . وتحدث فى 
أوقات الشجاعة حين خف الناس للانقاذ أو بين بين يستمتعان us»‏ . 


ويمكن استخدام كل من الطرق الستة السابقة للحصول على ملاطفات 
إيجابية أو سلبية فالانسحاب مثلاً قد يكون إلى lS)‏ أو قد يكون بقصد 
الاتعاش الروحى . ولكن يغلب أن ar‏ ا لوانت فد 
بين يتحتم أن تتجه الحميمية وجهة إيجابية وإلا تحل نفسها 


: Serip i Analysis تحليل نص الخحياة‎ 


يستخدم مصطلح « النص ؛ فى التحليل pall‏ - تفاعلى للإشارة إلى خطة 
الحياة التى يعدها الفرد فى مرحلة مبكرة من عمره ولبقائه فى العام » وکا يدرك 
الطفل الصغير هذا العام . ويستخدم هذا النص بوصفه خطة القاعدة الأساسية 
لقضاء بقية الحياة . فالنص هو تحديد وشرح مط الحياة الذى يبدو أن الشخص 
يتبعه فى حياته كلها على مداها الزمنى وہ تقوم على أساس سلسلة من القرارات 
والتكيفات . وتقرر النسخة الأصلية أو البروتوكول dale‏ فى مرحلة Lim 3S‏ 
بوصفها الوسيلة الأفضل من غيرها للاستجابة لتوقعات الوالد والحصول على ' 
dle,‏ . وتكون النسخة الأصلية dole‏ غير منقحة بالقدر الكافى الصاح 
للراشدين » فتمر بسلسلة من التعديلات فى عملية الحياة المبكرة . واللوح ( القابل 
palimpsest C ol‏ هو نسخة أولى مثل نموذجاً للطفولة تخلى الطريق لص 
` مدرك أو لنص إجراق » وأخيراً لنص ثانوى معدل يسمى « النص المصوب ٠‏ أو 
المستبدف shooting script‏ وهو النص الذى يحاول الشخص تحويله لواقع عن 
طريق إدما- أفعاله فى حياته . 
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فمثلاً » يتعلم الطفل منذ البداية طريقة للبقاء عن طريق الصراخ مثلاً 
أو عن غيره من الطرق . فيعمم من هذه الطريقة إلى مجموعة من قواعد 
att‏ تشكل بداية النص . ومن مدخلات هذا النص ملاطفات الوالدين » سواء 
كانت إسراع الأم إلى جانبه أو ابتسامتها له أو سلبية انتباهها له . ويشبه نص ALN‏ 
النص المسرحى . فهناك « ثيما » عامة تلخص ف كلمات قليلة » تسمى ‏ أمرأ » 
أو « وصية » أو « نصيحة »6 أو « إنذاراً » 2 وهى cles‏ قواعد 
يستجاب لا من خلال اختيار الفرد لأشخاص معينين بوصفهم أصدقاء 
أو مستخدمين أو بوصف الفرد شريكا فى حياة زوجية . وهناك أيضا حطوط للكلام 
وأوقات للضحك أو للظهور بمظهر الحزن أو الغضب Ele‏ . وهناك ا فى المسرح 
ذروة الدراما وخاتمتها فى ور عائد lass és‏ . ويعمل النص عادة مدى 
الحياة » ولكنه قابل للتعديل أو التغيير فى حالات الخطر أو التراجيديا أو التحول 
إلى وجهة نظر أخرى . ورغم أن نصين يكن أن يتشابها » إلا أن النص الواحد 
مثل بصمات الاصابع » لا يشبه النص الاخر تاما . 


ويصنف النص فى إحدى الفعات الثلاث التالية : )١(‏ نص pol‏ 10867 : 
خبرات سلبية أكثر » تفكير سابى » مشاعر سلبية » نهايات تراجيدية » وهى 
تسمى أحياناً hamartic‏ ( كلمة يونانية معناها إبادة الشخص (ahd‏ ؛ (۲) غير 
كاسب 201119121161 » وفيه ترجح كفة الإيجابيات على السلبيات › وطبقاً له 
يؤشك الشخص دائماً على تحقيق هدفه ولكنه لا يصل إليه أبداً ؛ (Fr)‏ الكاسب 
winner‏ » وطبقاً له يحقق الشخص ما يريد تحقيقه . وينتبى الأمر We‏ بالخاسرين 


إل Tal‏ والسجون . 
ويحدد نص الحياة بنية الوقت على pall‏ التالى فى تقدير بيرن CNV)‏ 

ص 1۷ (- 

tal لا يحقق الشخص ما يريده‎ never script » ولا - أبداً‎ yall - ١ 
. ولا يحصل على ما يريده أبداً‎ 

؟ - النص و دائماً » always script‏ ويتعين فيه اتبا خط معين فى الحياة مثل 
العمل الدائب الداتم . 





vail eae‏ « إلى أن ؛ until script‏ يتعين أن ينتظر الفرد إلى أن يحدث شىء 
أو إلى وقت معين قبل أن يبدأ القيام بالعمل المطلوب . 


§ = 8 بعد » after script‏ ومن أمثلته المتاعب بعد الزواج وبعد النجاح 
y‏ سن الخمسين . 


Se - مه‎ 

ينجح ولكن ليس UE‏ 
5 - نص ١‏ النهاية المفتوحة » open end script‏ : عدم التخطيط لما سوف 

يفعله الشخص بعد إكال برنامج النص » أى حين يغادر الأطفال العائلة » 

أو الإحالة إلى التقاعد أو الحصول على الثروة . 

والطريقة الأخرى ف النظر إلى التص هى فى ضوء الموقف الذى يختاره 
الفرد حين يواجه العام » ويتلخص فى مختلف صور “Not - Ok , Ok”‏ » طيب 
وغير طيب » . وقد سبق أن أشرنا إلى أن هناك أربعة مواقف حياة . ويبدو أن 
معظم الناس فى المراخل الأول من تدريهم يقررون موقف : ١‏ انا غير طيب - 
انت طيب » . وهو أمر متوقع فى dle‏ يحس فيه الصغير بأنه أصغر من الكل وأنه 
يعتمد علمهم فى كل شىء ت ly at‏ . وتحت الظروف القاسية يختار الموقف ula:‏ 
طيب - أنت غير طيب » » وقد ينتبى هذا الموقف إلى صورة من السوسيوبائية 
وينتج الموقف : « أنا غير طيب - أنت غير طيْب » » عن بيئة تفيض بالرسائل 
المزدوجة الثقيلة ويمكن أن ينتبى بتوجه فصأمى . أما المؤقف : « أنا طيب - أنت 
طيب» فهو يقرر عادة فى حالة أنا 9 الراشد » فى مرحلة متأحرة من الحياة » بينا 
تقرر المواقف الثلاثة الأولى فى مرحلة مبكرة . 

| ويستمد ما يسمى « نصاً فرعياً « subscript‏ من الأجداد » وهو اقل قوة 

ويحتل مرتبة ثانوية . وكان يسمى ١‏ النص المضاد ) counter script‏ لأنه قد 
يتعارض مع النص الأساسى أو هو نص حياة بديل يقوم على أساس تعالم الوالدين 
عن كيف يكون ليس فقط « طیباً » OK‏ ولكن يكون Lal‏ « آمناً » safe‏ 
وعادة يتأرجح نمط الحياة للشخص بين نصين : ٠‏ نص مضاد » بناء ولكن Ley‏ 
غير مثير » ونص مثير ولكن ريا ضار وخخطر . ونظرا OV‏ النص يقوم على أساس 
سلسلة من القرارات » فقد يمكن للشخص إذا ما عرفت هذه القرارات أن 


الخ 





يصححها أو أن يعيد اتخاذ هذه القرارات بصورة تعطى ad‏ حياته اتجاهاً جديداً 
كلية . وهدف العلاج E‏ الذى Gly‏ منه المريض » وذلك 

رة مخططة جيداً عن طريق سلسلة من العمليات التحليلية والتركيبية تشتمل 
)١( : 8‏ إزالة العلويث iS‏ » أى أنه حيث تحرف استجابات 
ومشاعر ووجهات نظر المريض 6 فإن المؤقف a,‏ عن طريق عملية تمائل 
العشريح ؛ (۲) إعادة الشحن recathexis‏ » ويعنى ذلك تغيير التأكيد الفعال 
الذى يوليه المريض aA‏ جوانب خبرته ؛ (؟) التوضيح Clarification‏ « 
ويعنى أن المريض سوف يتوفر له قدر من الفهم لا يحدث بحيث يستطيع 
الاحتفاظ بالظرف الجديد فى صورة ثابتة » وعلى أمل أن يستطيع أن يمد نطاق 
العمليات السابقة دون مساعدة المعالج » إلى المواقف الجديدة التى سوف يواجهها 
بعد إنتهاء العلاج + ( ٤‏ ) إعادة التوجه recorientation‏ « ويعنى أنه نتيجة 
لكل هذا » فإن سلوك المريض واستجاباته واماله سوف تتغير إلى ما يمكن الإجماع 
على أنه سلوك بناء بقدر أكبر . 


ما بعد التشخيص : 
يلى التشخيص ف التحليل العبر - تفاعلى التركيز على أربعة OMe‏ هى : 
العقد › الاستثارة > والبنية » والقرار . 
العقد : والقصد منه توضيح ظروف وأهداف العلاج . وهناك ثلاثة أنواع 
منه هى : 
را ) sie‏ العمل business contract‏ : ويوضح طبيعة العلاقة المهنية ومبتدى 
فيه بالاعتبارات التالية : )١(‏ الاتفاق المتبادل ( أى أن العمل le‏ أمر 
اختيارى ) ؛ (7) اعتبار الصدق ر أى أن العلاقة لها قيمة تتمثل فى الوقت 
والجهد والمهارة وتدبير المكان المناسب من جانب dhl‏ ودفع التكلفة من 
جانب العميل ) ؛ CY)‏ الكفاءة : ( أى أن يتسم كل من المعالج والعميل 
بكفاءة الدخول فى علاقة علاجية ) ؛ )٤(‏ الموضوع القانوقى legal‏ 
object‏ . أى استخدام كل من القانون GLEN,‏ للتوصل إلى غايات 
قانونية وخلقية . 
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(ب) عقد العلاخ treatment contract‏ : ويسمى أيضاً و “wis‏ التغيير 6 
change contract‏ وهو يوازن بين مطالب مهارات وجهود أو خدمات 
المعالج وبين جهد العميل وبذله للطاقة . ويحدد العقد أهدافا معينة للعمل 
العلاجى . 

)=( اتفاق العمل لمم بيه working‏ : و يتضمن مهمة معينة و افق العميل 
bad aS‏ )“عن الشاعر فى الجماعة لزنا Jao OW‏ حار 
الجماعة اسمى ١‏ و اجا منز نزلياً ¢ home work‏ . 


الاسطارة stimulation‏ : ومن صوره « الملاطفة » » وهى وحدة من 
التبادل الاجتاعى والانتباه الاجتاعى . ويمكن أن تكون فيزيقية أو لفظية أو غير 
لفظية . وتشير البحوث إلى أن الوليد يتطلب استثارة فيزيقية أو ملاطفات كى 

ينمو أو كى يبقى . وهى هامة إلى حد أنه إذا لم تتوفر الملاطفات الإيجابية » فإنه 
معان بالسلبية . أى أنه من الأفضل للطفل أن يضرب بدلا من تجاهله : 
والملاطفة السلبية أفضل من لا شىء . وتشمل الملاطفات الفيزيقية ة مدى متنوعاً 
يتراوح من إمساك الأم بوليدها بين ذراعها إلى الاتصال الجنسى . وتشمل 
الملاطفات اللفظية كلمات التشجيع والجدال وتبادل التحية والكلمات الدالة على 
الحميمية . وتشمل الملاطفات غير اللفظية الاتسامات والهدايا والانتخاب لوظيفة 
عامة . 

و يمكن أن تصنف اللاطفات إلى : إيجابية شرطية positive conditional‏ 
( أحب مظهرك فى هذا الملبس ) ؛ إيجابية غير شرطية ( أحبك ) ؛ سلبية شرطية 
( لا أحبك حين تدخن ) ؛ سلبية غير شرطية ( أكرهك ) . ويغلب أن تكون 
الملاطفات الشرطية هى الأكثر قبولاً سواء كانت إيجابية أو سلبية . وأشدها 
صعوبة فى تقبلها هى الإيجابية غير الشرطية . وقد تكون السابية غير الشرطية 
بالطبع مدمرة . 

والملاطفات الإيجابية حيوية فى عملية العلاج . فمثلاً » يصعب أن يوجد 
الاكتئاب فى وسط ملاطفات إيجابية . وهى تؤدى إلى الوضوح والشجاعة فى 
التعامل مع الغضب الكامن ورا الاكتعاب . ويتعلم العميل فى العلاج العبر - 





تفاعلى أن يستمع إلى الملاطفات Oly‏ يسعى إليها » وذلك بخمس طرق هى : 
)١(‏ اطلب اللاطفة التى تريدها ؛ (؟) قدم الملاطفة التى تريد تقديمها ؛ 
(۳) تقبل الملاطفة التى تريد تقبلها ؛ (4) ارفض الملاطفة التى لا تريدها ؛ 
)0( الملاطفة الذاتية . وكلها طرق غير مألوفة فى الحياة وف التدشغة الاجتاعية . 


الإبعاد Discounting‏ : هو جزء من dole]‏ التدريب يعنى إنقاص قيمة 
ما له قيمة من الأشياء والانجازات والسلوك والأشخاص ودا كل slag ted‏ . 
فمثلاً و أنا أحبك » يمكن أن تتعرض للإبعاد من خلال الاستجابة بالطرق التالية : 
)١(‏ الإنكار : و لاء انت لا تحبنى » ؛ (۲) عدم الثقة : « ماذا تعنى ؟ ٠‏ ؛ 
(*) التجاهل : « أحشى أن السماء سوف تمطر » ؛ )£( التضخم : « إذا كنت 
تعرفنى حقيقة لكنت تحبنى أكثر » ؛ (5) الشرح  :‏ لقد gle‏ كل منا للاخر ؛ . 
وفى خبرة الجماعة » يتعرف الأعضاء على كلمات وعبارات الإبعاد » ويلفت 
النظر إلى ذلك انتباه من يقوم بالإبعاد . فعبارة مثل : ١‏ أنت تعرف » قد تكون 
نتيجة الانتقال إلى حالة « الطفل » لتحريك الشخص الآخر إلى حالة ‏ الوالد ؛ . 
ووقف الإبعاد » وزيادة الملاطفات الإيجابية وجهان لعملة العلاج يتعلمهما العضو 
٠‏ من خلال الكلمة واتموذج والتقبل . 

البنية Structure‏ : يتعين تحديد البنية أو إحلالها من خلال استخدام 
أدوات التشخيص السابق عرضها » وذلك لتحريك العلاج فى وجهة موقف 
« طيب » OK‏ وباستخدام استبصارات التحليل البنيوى » يحخاول المعالج أن يمد 
« طفل » العميل بالوقاية والإذن والقوة + 

ويد المعا لج العضو بالوقاية الفيزيقية والسيكولوجية لتعجريب السلوك 
الجديد والبحث فى الجذور الانفعالية للنص وإعادة اتخاذ القرار . ويبدأ فى إعادة 
تسجيل العادات لمساندة القرار . ويعطى OL‏ المستمد من الوقاية ء العميل 
oS)‏ للنجاح والوجود والتفكير والشعور والقرب والثقة والانتهاء oly‏ يكون 
مهما »> والإذن بالاستخدام المؤقت للوالد فى المعالج أو فى أعضاء الجماعة بدلا من 
و ولك الطفل any Ny‏ تيز ا للطفل ار التو للامو و « وقت » لتحديث 
« الوالد » . ويتطلب إعطاء الوقاية والإذن قوة المعالج من خلال تقبل موقف 
« طيب »© GOK‏ ذاته والاستخدام الحذر لكل حالات أناه . وفى عملية الوعى 
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باللعبة وبالخطة فى الجماعة » يتحقق فهم السلوك والتفاعل المدمر . )ا ترسم 
الأشكال المألوفة للوالد والراشد والطفل » ويعطى العضو فرصة لإعادة البنيان » 
ا يرسم « النص المصغر » mini script‏ ومنه « النص المصغر : غير طيب » 
NOT OK‏ « ويشتمل على الأوامر والمشاعر والأفكار والسلوك المصاحب لر كة 
النص GN‏ يتيسر رسم نص مصغر من نوع « طيب ؛ 016 . 


وتشمل هذه التصوص : drivers ole sl‏ وهى خمسة : « كن 
كاملاً e‏ ؛ « کن قوياً » ؛ « عليك أن تشعرنى بالسرور 6 Please Me‏ ¢ 
« أسرع » ؛ ه ابذل مجهرداً أكبر » . وهى تعنى أن الشخص تحرضه ذاته لعمل 
ما يعمل . وتشمل أيضاً : الموانع stoppers‏ والعائد pay off‏ ؛ والإثارة 
0 . وتستخدم الرموز التالية : الأو امر : (جا) ؛ المشاعر 
( < ) ؛ التفكير ( « ) ؛ السلوك ( > ) . 

القرار : النص والخطة LAU,‏ المسائدة للنص » والتى تغذى بمشاعر سلبية 
مستمدة منها تبدأ كلها بقرارات . فالشخص هو الذى يقرر النص . ويكمن وراء 
هذا القرار قرار أساسى بالحياة . فمثلاً » قرار مبكر ١‏ لا تقترب » don’t be‏ 
close‏ يتخذ فى بيكة يسبب فما القرب من الكبار أ أو خطراً « للطفل » . ومن 
ثم فإن قرار البقاء من خلال الأمر « لا تقتر تقترب » رغم أن الفرد اتخذه لوقاية ذاته ۽ 
إلا أنه يصبح سبباً لآلام أحرى حين يريد الاقتراب من الآخرين ويجد نفسه عاجزا 
عن ذلك . ويوضح للعميل أن قراراً مبكراً مثل الشعور بالذنب أو اليأس اتخذ ف 
الطفولة م يعد ملاثماً ويشجع على رؤية القرار فى ضوء البقاء › وأن يفهم أن 
نفس قوة القرار متاحة له فى اللحظة الحاضرة . والوعى والاستبصار من قبل 
الراشد هما الخطوة الأولى نحو إعادة إتخاذ القرار » ويلا الاتصال بذلك الجرء من 
« الطفل » الذى اتخذ القرار الأصلى . وتستخدم هذا الغرض الأساليب الجشتالتية 
والسيكودراما والتأمل اموجه . وهو ليس تعهداً قبل المعالج أو الجماعة أو الذات »› 
ولكنه قصد بتوجه يقرره العميل فى ضوء احتياجاته ورغباته By‏ ضوء اعتبارات 
خلقية من جانب «الوالد » » واعتبارات منطقية من جانب « الراشد 6 
واعتبارات مريحة من جانب « الطفل » . ويتمثل القرار تدريجيا فى سلوك جديد 
ومشاعر واعتقادات جديدة . 
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عمار؟ الاج gad‏ 


یری هولاند ( ۰۱۳ ص ۳۷۸ ) أنه بالرغم من الثراء النظرى السابق 


عرضه ء 'فإن التحليل العبر - تفاعلى ينزع إلى أن يستعير الكثير من الأساليب 
التطبيقية من المصادر الأخرئ » ومنها السيكوذراما ( مورينو ) » وأساليب العلاج 
الجشتالتى ( ببرل:) والأساليب التى ابتكرها جورج باش . ومثل ذلك فى تقدير 
هولاند ضحالة فى الابتكار من حيث مستوى العملية العلاجية بعكس الثراء فى 
النظرية . ويطبق العلاج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى عادة فى جماعات 
علاجية » وذلك بالرغم من أن بيرن قد عمل مع أفراد من المرضى . 


3) 


ry. 


ويمكن تقسم عملية العلاج إلى سبع خطوات هى : 


الثقة فى ,الآعخر : وتبداً منذ Ud‏ اتصال eal‏ بالمعالج Wb‏ للمقابلة . 
وتستمر فى الجلسة الأول خلال = البيانات ae‏ عقد التغيير 
ب ee‏ روه 
للمعالج ؛ 

aa‏ بالذات :.وهى تلى الثقة بالآخر وتبنى علها » وتعنى التغير الحقيقى 
والداتم ؛ 

الانتقال إلى الجماعة : وقد ينبخرط العميل bed‏ من البداية أو بعد عدد قليل 
من الجلسات الفردية: . 


.و العمل » : ويعنى كل ما يحدث منذ أول سؤال يوجهه المعالج « ما الذى 


أحضرك إلى هنا ؟ » إلى آخر كلمة يقوها له : « ofl‏ لك حياة طيبة ؛ . 
ويعنى به عمل ما يجب لتحقيق التغيرات المتعاقد tele‏ » وتشمل التحرر من 
الخلط والارتباك لدى « طفل » العميل » وتحديث ١‏ الوالد ٠‏ » وتقوية 
الراشد وإعادة كتابة النص ؛ 





ه - إعادة إتخاذ القرار : وهو مركزى للعمل العلاجى الناجح » وتتطلب 
مشاركة حالات الأنا الثلاث ؛ 


. التكامل : أى تكامل إعادة القرار مع بقية أجزاء الحياة‎ - ١ 


cle] - ۷‏ العلاقة > وذلك حين ببح من الب تسويغ العائد من حيث 
الوقت وامال والجهد » ومن المألوف أن يعطى العميل إنذاراً قبل موعد eles]‏ 
العلاقة بثلاث Olle‏ لراجعة عقد العلاج » وللتعرف على استعداد 
الحالات الثلاث لإنباء العلاقة » ثم التعبير بكلمات الحب والمشاعر الطيبة 
والوداع . 


ويتراوح حجم الجماعة العلاجية Bale‏ من ه إلى مع حد أقصى حوالى 
ثمانية أفراد » وتجتمع مرة فى الأسبوع » تد كل جلسة إلى ٠‏ دقيقة أو ساعتين . 
وتبداً الجلسة فى موعدها الحدد وت تنتبى أيضاً فى موعدها المحدد . وتنظم طريقة 
ا و كل الاي ها ا . ويوجد غالباً 
فى مقر الجلسة سبورة أو ما ماثلها يمكن لكل الحاضرين رؤية ما يكتب عليها . 
وقد يوجد أيضاً مسجل صوق أو مسجل على شريط فيديو . وتكتسب هذه 
الوسائل أهمية كبيرة ف التحليل البنيوى » إذ أنها تمكن كل شخص من أن يكون 
ملاحظاً ذاتياً » 'فييسر ذلك إجراءات 7 تعيين الحدود وإزالة التلوث من حالة أنا إلى 
أخرى . 


ay‏ توزيع الأعضاء على الجماعات العلاجية عشوائياً طبقاً لدرجة استعداد 
العضو للانضمام إلى جماعة » وطبقاً لأوقاته اللفضبلة » وما إذا كان يمكن ضم 
أعضاء جدد للجماعة . ومن المفيد تعريف العضو الجديد مقدماً بأسماء أعضاء 
الجماعة ؛ وتعريف الجماعة باسم العضو الجديد . وتتراوح أعمار الأفراد عادة من 
٠‏ إلى ble ٠‏ مع كارة فى الأعمار الأصغر . ولا يستحسن کا سبق القول أن 
يتجاوز حجم الجماعة cal al ake‏ لأن هذا التجاوز يبطيء العمل ويؤثر ف 
التفاعلات أو فى قدرة المعالج على الوعى بما يجرى فى الجماعة وحاجة العضو إلى 
الوقت والحيز للعمل . والجماعة العلاجية مفتوحة النباية ينضم إلا العضو لمدة 
ثلاثة شهور على الأقل . وعند ما ينتبى العميل من « عمله » يعلن ذلك ويسمح 
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بدخول آخرين فى الجماعة . ويستغرق العلاج عادة ما بين تسعة شهور إلى سنة » 
Vi‏ أن هناك بالطبع من يحتاجون إلى أقل أو أكثر من هذه المدة . 
ويراعى أن يكون فى نہاية حجرة الاجتاع باب زجاجى يفتح للخارج 6 
وف الجانب الآخر مكتبة صغيه بها كتب يكن للعملاء استعارتها . وتغطى 
الحوائط برسوم باهتة فيما عدا الحائط فى نباية الحجرة ويستخدم بوصفه سبورة » 
فتغطى بأوراق بيضاء لرسم الأشكال ولتسجيل التعليقات المامة أو لعمل مصفوفة 
نص . والأفضل أن يجلس الأعضاء فى دائرة على كرابى متحركة . 
وفى العلاج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى » 57 de‏ الكلمة المنطوقة 
iL‏ الجد تماماً . فالوعى ol‏ الكلمات التى نقونها هى سلوك يدعم الاعتقادات 
عن أنفسيا . وأحياناً يطلب من العميل ف العقد العلاجى أن يستخدم كلمات 
طفل التاسعة » وذلك بقصد إعطاء الفرصة « للطفل » أن يتكلم » ومن ثم يمهد 
السبيل للتغيير بعيدا عن ١‏ الراشد » و ١‏ الوالد » وكذلك ء فإن معظم الملاطفات 
والتعبير عن المشاعر يكون فى كلمات . ومن المفيد الاستعانة بالألوان للفصل بين 
الأفكار والمشاعر وبين الأنواع الختلفة من المشاعر » وكذلك للتمييز بين اراد 
والطفل » ولإظهار A‏ فى « العمل ) . فمثلاً » قد يستخدم اللون البنى للتعبير 
عن As‏ > والأزرق للاحتالات الجديدة « والأخضر لإعادة اتخاذ قرار وف 
أغلب SY‏ » يكون” ae‏ السبورة » ولكن من المفيد أن 
يضيف إليها العضو بكلمة أو جملة تؤكد القرار الجديد . 


ويستخدم أعضاء الجماعة أيضاً بوصفهم وسائل للإعداد للسيكودراما . 
فمثلاً » يطلب من العضو أن يختار « عائلته ؛ من بين الأعضاء » وأن يحركهم 
Las‏ يشاء فى علاقاتهم المكانية . ويمكن أن يوجه العضو خطوطاً « لأعضاء 
العائلة ؛ أو يترك لهم قول ما يخطر لهم فى أدوارهم بوصفهم EL TU‏ 
ويسمح وجود أثاث من كراسى بالحجرة بتطبيق الأسلوب الجشتالتى المعروف 
باسم « الكرسى الحالى ٠‏ » وفيه يوضع كرسى خالي أو ast‏ أمام العضو طبقاً 
للعمل المطلوب » ويطلب منه أن يضع فى الكرسى شخصاً معيناً أو جزءاً من 
نفسه . ويبادىء العضو بحوار مع من يتخيله فى الكرمى » ثم يصبح العضو نفسه 
الطرف الآخر ويستجيب لا بادأ به . وفى هذه العملية » تتابح الفرصة للعميل كى 
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يفصل بوضوح بين جوانب ذاته وأن يتكاملٍ مع الطاقة المستخدمة فى حرب مع 
نفسه » وأن يزيد ويبلور وعيه VE‏ الأنا الأخرى التى يكون لها عادة اتجاهات 
معينة نحو الحالة المتخيلة . وتفيد هذه العملية مخاصة فى حالة الأشخاص الذين 
يعانون من صراعات داخلية قوية دون وعى: بأطراف الصراع وموضوعاته : 
وغالباً ما يتضح بسرعة أن الصراع نوعى Shes‏ ولیس عاماً أو منتشرا . 
ويستخدم الورق والقلم ( dey ) ١١ XA‏ الأوراق حروف كبيرة 
مطبوعة (fae‏ حالة من حالات UY‏ » فتستخدم ست أوراق تمل : الوالد الناقد ؛ 
الوالد الراعى ؛ الراشد ؛ الطفل المتواتم » الطقل المتمرد والطفل الحر Gest:‏ 
هذه الأو راق ١‏ مربعات حالات الأنا ¢ ego-State squares‏ . وى هذه 
العملية » يطلب من العضو أن يضع ١‏ مربعات حالات الأنا » وسط الجماعة ثم 
يقف علا » واحدة فى كل مرة » ليقول ما تقوله حالة الأنا عن cle]‏ العلاقة 
أو عما يحدث أن يكون بصدد ١‏ عمله » . ومن الأساليب المفيدة أيضاً » رسم 
« الإيجوجرام » ويقوم به كل عضو » وكذلك القائد فى فترة قصيرة من ۸ إلى 
٠‏ دقائق . ثم يقرأ كل فرد الإيجوجرام الذى رمه بصوتٍ dle‏ » وبعد أن ينتبى 
الجميع يخصص وقت للتوضيح . وهو تمرين مفيد » لانه يظهر للشخص كيف 
يرى نفسه فى إطار الآخرين » وبيسر له فتح منافذ جديدة للوعي » ومن ن الوسائل 
المعينة أيضاً الطباشير الملون والصلصال والكولاج والرسم بالألوان على أوراق 
كبيرة » ولكنها pst‏ فائدة فى «الورش 4 التى تستغرق ست ساعات 
١١ ( (minithons)‏ © ص 18 ) . وبدلاً من الكرمى SE‏ » قد يطلب من 
العميل مواجهة شخص آخر عضو ف الجماعة يحل محل حالة الأنا التى يجد صعوبة 
فى التعامل معها » وان يستجيب کا يعتقد أو يتخيل أنها قد تستجيب به على 
أساس ملاحظته للشخص . وقد يمكن بهذا الأسلوب hel‏ خلق مواقف دقيقة 
تشمل أشخاصاً مم أهميتهم فى حياة المريض » با فى ذلك المريض نفسه فى مرحلة 
عمرية مبكرة . إلا أن دقة الموقف ليست ضرورية لتحقيق كفاءة العملية » حيث أن 
عدم الدقة قد ينبه المريض إلى إعادة خلق موقف أكثر د دقة فى التفاصيل المرتبطة 
بالشخص المتمضن . وف النباية » قد تمتد هذه العملية إلى المذجة العائلية التى 
سبق الأشارة إلا family modeling‏ « ويطاب فيه من الشخص تخيل 2 
يشتمل قدر الإمكان على أكبر عدد ممكن من ABW‏ الحامين فى حياته 
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. طفولته » بما فى دلك ذاته . ويعرف الشخص الموقف وبببىء المسرح › ويستخدم 
أعضاء الجماعة لمثلوا مختلف أعضاء العائلة » وذلك يما يتفق تماما مع الموقف انختار 
الذى يتذاكره الشخص . وقد تنشاً عن ذلك ا 
الشخص المسرح » كا يثل ذاته عند نقطة مختلفة . وتكتسب هذه العملية قيمة 
خاصة فى المواقف التى حال فما « الإبعاد ٠‏ » دون وعى مرتفع من جانب 
حالات أنا معيتة . | 

ity‏ عملية مشاببة ولكنها مختلفة فى أساسها عما سبق أطلق ple‏ جون 
دوساى ) ۱۳ » ص ۳۸۰ ) عنوان « بروفة النص © script rehearsal‏ . وف 
هذا الإجراء » يقوم المعالج بدور مدير المسرح - ويقوم المريض بدور « النجم ) 
star‏ » ويجلس جا لوجه مع نجم مشارك costar‏ أى الشخص الآخر الأكثر 
أهمية فى حياة المريض . ويختار عضوان Oe!‏ للجلوس فى موضع بارز خلف 
النجم لمثلا حالات أنا « الوالد » » ويجلس مرضى آخرون على الأرض وعلى 
جانبى النجم » بعد أن يخلعوا عادة أحذيتهم لهثلوا حالات أنا ‏ الطفل » . ويقوم 
المريض بدور الملاحظ والحاسب computer‏ ليسجل كل ما يدور » وليلاحظ 
مختلف. المظاهر السلوكية للنجم استجابة للمثيرات المقدمة من مختلف حالات UY‏ 
وليقدم تقريراً عنها . وهو ثل حالة أنا « الراشد » . ويطلب من النجم والنجم 
المشارك أن يمثلا الموقف الذى يتضمن المشكلة التى يواجهها المريض . وبينا هما 
يقومان بذلك » فإن كلا من المرضى الآخرين يقومون فى نفس الوقت بالاستجابة 
طبقاً لحالات الأنا المعينة لكل منم . ويستغرق المنظر حوالى ٠١‏ دقائق تتبعها 
٠‏ دقائق al‏ للمراجعة . وقد يطلب المعالج gall)‏ ) تبادل حالات الأنا 
المعينة للمرضى » وإعادة تمثيل المنظر . وطبقاً لدوساى » فإن مراجعة المنظر تكون 
dole‏ مناقشة حية بين « راشد » و « راشد » حول ما حدث » مع التركيز على 
استجابات 9 النجم » و « النجم المشارك » لنببات معينة أو حول قدرة أو عدم 
قدرة المريض على شحن حالة أنا معينة . 

وتبدف هذه الأساليب إلى اكتساب القدرة على تمييز حالات الأنا . 
ولذلك ء فإن سؤالاً يكثر ترديده فى الجماعة العلاجية هو : 9 أى حالة من 
حالات الأنا cal‏ فيها ؟ » أو « أى جزء فيك يتكلم OW‏ ؟ » أو che‏ جزء منك 
قال ذلك ؟ » و«يستجيب الشخص الذى يوجه إليه السوّال فى ضوء وعيه SIU‏ » 
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الذى يضبط فى ضوء الملاحظة الاجتاعية لأعضاء الجماعة . وإذا كان للشخص 
أى سؤال عن التشخيص الاجتاعى » فإن جهاز التسجيل يكن إدارته لكى 
يساعده على رؤية سلوكه أو ماعه بحيث تتوفر له نفس البيانات التى استجاب ها 
أعضاء الجماعة . وعادة يكفى لتوضيح أى أسكلة عن حالات UW‏ المتضمنة فى 
شرائح معينة من سلوك الشخص الاستعانة بملأحظته الذاتية بالإضافة إلى رأى 
الجماعة والمعاج خلال فترة زمنية . ومن المتوقع أن يصبح كل عضو فى الجماعة 
خبيراً فى jal‏ حالات الأنا التى يعمل منها الفرد فى وقت معين . وهذا الوعى ليس 
فقط مهما فى حد ذاته » ولكنه أيضاً أسابى لاكتساب القدرة على شحن حالة أنا 
معينة طبقا لإرادة الشخص ٠‏ وهو هدف دينامى رئيسى للتحليل العبر - تفاعلى . 

وبالإضافة إلى أسلوب « الكرسى الخالى » و « بروفة النص ٠‏ فإنه قد 
يستعان فى عملية التحليل pall‏ تفاعلى بعدد من الأساليب المتخصصة'» بمعنى أنه 
تستخدم بواسطة بعض ¢ وليس بالضرورة كل الحللين العبر - تفاعليين» مثلها فى 
ذلك مثل الأسلوبين السابقين . ومن هذه الأساليب أسلوب ٠‏ التحديد » 
أو « التتبع ¢ (Track down)‏ ويستخدمه توم هاريس ولارى مارتز CAT)‏ 

(TAs op‏ من gill So Apne‏ ( كاليفورنيا ) للتحليل العبز - تفاعلى . وتبداً 
هذه العملية بمشاعر غير طيبة يريد الشخص أن يتعلم كيف يتعايش معها بصورة 
أكثر كفاءة . فيطلب منه أولاً تعريف هذه المشاعر بدقة وعناية » ثم يطلب منه 
تحديد أو تتبع حالة الأنا التى ترتبط معها هذه المشاعر . وهكذا » يزداد وعى 
الشخص بأنه نادراً ما تغلفه مثل هذه المشاعر كلية » بالرغم من أن حالة أنا 
واحدة منها قد تغلفها هذه المشاعر . وهو فضلاً عن ذلك » سرعان ما يتعلم أن 
مثل هذه المشاعر الطاغية » تخبر عادة فى حالة أنا « الطفل » » hy‏ ضبط شحنة 
« الطفل » هو شرط ضرورى للحصول على درجة مفيدة من ضبط الشخص 
لمشاعره . 

وتتركز مجموعة أخرى من العمليات فى العلاج حول العملية الدينامية 
لإعادة الشحن recathexis‏ » أى تغيير احتال أن تستطيع حالة أنا معينة أن 
تشحن فى موقف معين » أو تغيير احتال lel‏ سوف تشحن فى هذه الموقف Ob.‏ 
كل العمليات السابقة GUI‏ إلى زيادة وعى المريض oY,‏ أناه تسهم Lad‏ فى 
زيادة قدرته على ضبط شحن حالار oti‏ طبقاً لإرادته الذاتية . ويذكر للمريض 
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أنه بن شاء ألا يستمع للكثير (a lot of static) are ee‏ من 
حالة أنا ‏ الوالد » کا أنه يستطيع إذا شاء آلا يستجيب للكثير من امات 
الاندفاعية أو الانفعالية من جانب حالة أنا « الطفل » . ويتشكك المريض عادة فى 
إمكانية قيامه بذلك نتيجة لما تعرض له خلالة السنين من دغاية سيكياترية 
تتضمن أن كل أنواع الخبرة الداحلية والسلوك الخارجى تخرج عن نطاق إرادته 
وضبطه . ويتطلب التغلب على هذا الاعتقاد فهماً وتحليلاً لعملية « الخلاص » 
(cop-out)‏ ( ١1ء‏ ص ۳۸١‏ ) . ولدور المعالج المتكرر بوصفه « منقذاً » 
أو 0 مخلصاً ¢ rescuer‏ فى حياة المريض ' ويتمفل هذا الخلاص أساساً فى 
و عذر © EXCUSE‏ يقدمه المريض عن خبرة يعانيها أو عن سلوك يقوم به . ويأخذ 
هذا العذر فى أبسط أشكاله صورة ١‏ لا أستطيع » وذلك بقصد الحصول على 
الغفران من شخص هام له . ومن الواضح أن الشخص يتعلم فى طفولته الأعذار 
es‏ ا ا ال ا 
تقول لى ذلك دائماً » ولذلك فإنك لن تغضب منى ١‏ . وإذا قبل المعالم ` 
و ele‏ 
ولكن ذلك يخلق أيضاً مشكلات المقاومة للتغير بعد ذلك من جانب 
العتميل » الذى قد يتوقع نتيجة لذلك أن المعالج يملك وسائل سحرية لتحقيق علاج 
دون أن dey‏ العميل جهداً . وهذا العلاج هو ما يسميه بيرن ٠‏ التفاحة الذهبية ٠‏ 
(golden apple)‏ . ويعنى ما سبق بلغة pod‏ ى أن الناس الذين O play‏ أنفسهم من 
القيام بأنواع معينة من السلوك » بجا فى ذلك الضبط الإرادى UY YL‏ إنما. 
يفعلون ذلك عن طريق ١‏ الخلاص » أو ؛ الهروب »© (cop-outs)‏ . ولذلك ob‏ 
تحليل عملية cy bl‏ يشكل وسيلة يتعرف عن طريقها الناس على قدرتهم الذاتية 
على تحديد مشاعرهم ودفعاتهم وعواقهها . وهذه خطوة هامة فى العملية التى يعرفها 
بيرت ٠ el‏ إعادة شحن » أى التأكيد للناس بأمهم فعلاً يستطيعون التأثير على 
حالات الأنا التى يعملون منها نتيجة اختيارهم لنعمل من خلال حالة أنا معينة 
أو أخرى . 
والوسيلة الثانية التى يتحقق عن طريقها إعادة الشحن هى من خلال 
العملية العامة التى سبق الإشارة hell‏ رهى » إعطاء ء الإذن ¢ giving permission‏ 
ويتضمن ذلك » الإذن للمريض بتجاهل نواهى وتعالم ١‏ الوالد » فيما A‏ 
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بأنشطة OYE‏ الأنا » ويخاصة حالة ul‏ » الطفل » . ولكن ذلك يشمل أيضاً 
حالة أنا « الوالد » . وتعتبر فعالية المعالج فى التغلب على نواهى الوالد مقياساً 
لقدرته العلاجية . ولكى يكون للإذن فعالية » فإنه يتعين توقر الحماية » أى توفير 
مقدار من الطمأنة والإشعار بالراحة » حيث أن تجاهل نواهى الوالدين ينتج عادة 
الشعور بعدم الراحة الذى قد يشتد فيتطور إلى حالة ٠ cer‏ ويوفر امعالج 
الحماية عن طريق طمأنة المريض بأنه يستطيع دائماً أن يلجأ إليه أو إلى أشخاص 
اخرين يمكن أن يوفروا له الطمأنة فى الوقت الذى يستخدم فيه الإذن » وإلى أن 
يكسب ألفة وخبرة JS‏ حالات. أناه . وتختلف طرق إعطاء الإذن من معالج 
لآخر . ويمكن اعتبار كل الطرق التى سبق عرضها فى التحليل البنيوى وسائل 
لإعطاء الإذن للتعرف على حالات BY‏ وللخبرة المباشرة يها . کا يكن إعطاء 
الإذن أيضاً عن طريق ما يسمى (١‏ الاراثون العلاجى ¢ therapeutic‏ 
marathon‏ . وقد تقم قواعد Opt Wl‏ ما يسمى ١‏ اقتصاديات الملاطفة الحرة » 
(a free stroke economy)‏ « وهو يقوم على أساس أن الملاطفة قد تطلب 
أو تقبل أو تعطى أو ترفض . ويصاحب إعطاء مثل هذا الإذن Gale‏ تعليمات 
محددة وواضحة » مثل تحديد مناطق الجسم التى يجوز تبادل الملاطفة من Ute‏ » 
وبحيث لا تؤدى إلى استثارة جنسية » وهى محرمة عادة . 


والطريقة الآخر ی لإعطاء الإذن تتم من خلال ١‏ المهام ¢ assignments‏ . 
وبالرغم من أن المهام تختلف اختلافاً كبيراً فى مضمونها المعين » إلا أنها أساساً 
تعليمات من المعالج لأداء عمل معين مثل ضبط وتوجيه المريض للحوار الذى يدور 
داخله بين حالات أنا « الوالد » و « الطفل » . وقد تتضمن القيام بسلوك معين 
مثل تحية Vo‏ شخصاً على BM‏ بالاسم خلال اليوم . ويستئد مثل هذا الإذن إلى 
نظرية مؤادها أن المريض غالباً ما يعزف عن القيام بأنشطة بناءة نتيجة نواهى 
« الوالد ٠‏ »> فيستخدم المعالج « الوالد » لإعطاء نواهى مضادة counter‏ 
injunctions‏ بحيث يكن للمريض أن يخبر تأثير النشاط الممارس . 

وتعالج dole]‏ شحن حالات UY‏ عن طريق الحجوم المباشر على حالة أنا 
١‏ الوالد ؛ » فيتضمن هذا المجوم تحديداً دقيقاً للقم GZ,‏ والمعتقدات 
الوالدية » وذلك FT‏ تظهر خلال تفاعلات المريض مع الجماعة العلاجية . ويرى 
Om‏ ( فى ۱۳ » ص ۳۸١‏ ) أن المريض يحقق تقدما علاجيا إذا وافق على تقبل 
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« راشد » المعالج بوصفه بديلاً عن « والده » هو ٠‏ وف البداية يخطىء المريض فى 
إدراك » راشد ؛ المعالج على أنه والده . وتتحقق خطوة علاجية هامة حين يدرك 
المريض أنه يعتمد على راشد » المعالج وليس على والده هو ٠‏ وحين يكون 
المريض مستعداً لتقبل « راشده » هو بوصفه متكافاً مع « راشد » العالج » 
وبحيث لا يصبح المعالجم ضرورة لازمة لحسن توافقه » فإن المريض يكون قد وصل 
إلى نقطة منطقية يمكن عندها cle]‏ العلاج . 


» إلقاء خطاف‎ ١ عملية هامة أخرى فى إعادة شحن حالات الأنا هى‎ ity 
الراشد ,¢ . وتستند هذه العملية إلى قاعدة متضمنة وهى‎ « Ul فى حالة‎ hooking 
أن الاستجابة الاجتاعية لنبه عبر تفاعل , « يغلب أن تصدر من حالة أنا متممة‎ 
لتلك التى صدر منبا المنبه . ويعنى ذلك أن أحسن طريقة يقة لوضع خطاف فى حالة‎ 
» أنا « الراشد » فى شخص هى أن يكون الشخص الآخر فى حالة أنا « الراشد‎ 
تفاعلى تصمم‎ - pall ه راشداً » . والكثير من عمليات التحليل‎ tps يقدم له‎ oly 
بحيث تستثير حالة أنا « الراشد » ف المريض . ومن ذلك « العقد العلاجى » الذى‎ 
er: يشل تفاعلاً عبرياً بين راشد وراشد » يقف فيه المتعاقدان على قدم المساواة‎ 
عملية « المهام » التى قد تبدو أنها تفاعل عبرى بين والد وطفل » > تصبح اقتراحاً‎ 
» يستطيع المريض أن يقبله أو أن يرفضه . فالمهمة نفسها » وكذلك « التتبع‎ 
يتطلب كل منهما القيام بعمل معين والملاحظة وتقديم تقرير‎ track down 
أو مراجعة حبرات الذات . كل كل ذلك يشكل تحدياً لحالة أنا « الراشد » لدى‎ 
. المريض‎ 


ويتوقف العا ثير hel‏ لإعادة amid‏ ت الأنا على توفر وسيلة للتدعيم 
الفارق مختلف حالات الأنا المشحوز نة قصداً أو تلقائياً خلال عملية العلاج . 
ويمكن أن يتم هذا التدعم sol,‏ طريقين : Jel‏ وخارجى . ويتحقق التدعيم 
الداحلى بتزايد قدرة المريض على الحكم على نتاج الأنشطة المنسوبة إلى حالات GY)‏ 
الختلفة . فمثلاً » يمكن توقع أن يكون تقبل نتائج القرارات الصادرة عن استخدام 
حالة آنا .« الراشد » أكثر من تلك الصادرة عن استخدام حالات أنا « الوالد ٠‏ 
أو « الطفل » - ويتحقق التدعم الخارجى LL‏ عن طريق ١‏ الملاطفات » وهى 
Joba‏ إعطاء الاهتام الكامل بشخص اخر . ويشابه مفهوم الملاطفة فكرة 
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الاتصال الفيزيقى . ومن افتراضات التحليل العبر - تفاعلى أن كلا من الاتصال ' 
= أو التقدير للشخص الآخر يشبع حاجة إنسانية أساسية . وهو وسيلة هامة 

ثمر فى شحن مختلف حالات الأنا » أى أن توفيره aL‏ أنا'معينة يزيد .من احتال 
شحنا > کا أن نقصانه أو تقديم اتصال سلبى غير سار يقلل من احتال الشحن . 
وربا كان cli Yl‏ لذلك الافتراض هو أنه حين بط مرون التقدير لدى 
الشخص ٠‏ فإنه قد يفضل ملاطفة سلبية ( نقد » توبيخ > إل . ٠‏ ) عن عدم 
الملاطفة على الإطلاق . وهكذاء تتقدم عملية إعادة الشحن بثلاث وسائل 
معينة : )١(‏ يصبح الشخض واعيا بحقيقة أنه ملك التحكم الإرادى فى الشحن ؛ 
(۲) يتعرف الشخص على العواقب الفارقة قة لحالات الأنا الخلتفة » وتشكل هذه 
العواقب عملية تدعم فارق § (۳) قد يدعم dy!‏ قصداً عن طريق الملاطفة 
حالات الأنا التى يرغيون فى زيادة شحنا » « بيا يفشلون فى تدعم حالات الأنا 
التى يعتبرون yl‏ غير ذات جدوى للشخص أو يدعمونها Le‏ 


والخلاصة » أن التحليل pall‏ - تفاعلى يتضمن فى أبسط صوره تدريب 
المرضى على التنبه إلى العمليات العبر -- تفاعلية المنفصلة والمتايزة » مثل المنبه 
الاجتاعى والأستجابة لهذا المنبه » ولحالات الأنا التى تصدر Yer‏ هذه العمليات - 
والغرض من التدريب هو الكشف عن العمليات العبر -- تفاعلية المتقاطعة وغير 
المتممة بحيث يمكنه مواصلة الملاطفة عن طريق تقديم استجابات متممة للمنببات 
الاجتّاعية التى تقدم يإليه 


ويحاول التحليل pall‏ - تفاعلى الممتد التعرف على السلسلة الممتدة من 
العمليات العبر - تفاعلية el‏ تشكل الطقوس والتسليات واللعب . والسيب 
الذى يدعو إلى التعرف على الطقوس والتسليات هو أن قيمتها فى الملاطفة قليلة 
نسبياً » والشخص الذى يقضى نسبة كبيرة من وقته فى التفاعل مع الآخرين على 
المستوى ‏ المأمون » من الطقوس والتسليات قد يجد نفسه يعافى خبرة الحرمان من 
الملاطفة » وسوف يجد صعوبة فى تشخيصها وفهمها » حيث أنه قد يكون Elo‏ 
التفاعل مع الآخرين على هذا المستوى » بينا يمكن أن تساعده خبرات قليلة من 
التفاعل الوثيق على تقدير الفرق فى التأثير بين تجنب الاتصال الوثيق عن طريق 
الطقوس واللعب » وخبرة الاتصال الوثيق والتى عرّفها بيرن بأمها 9 الخيرة المباشرة 
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بالانفعالات ذات المعنى بين الأفراد دون دوافع خفية أو تحفظات » ٠۳‏ » 
ص (YAY‏ . 


وتحليل اللعبة له نفس الغرض من تحليل الطقوس والتسليات بالإضافة إلى 
غرض آخرء وهو أنه نظا لأن اللعبة تتضمن بحكم تعريفها عمليات عير - 
تفاعلية أنانية » وأدوات تحول تؤٌدى إلى .عائد انفعالى » فإن اللعبة بين الأشخاص ‏ 
تنتج كل الأنواع غير المتوقعة وغير المقدرة من العواقب الانفعالية . وتحليل اللعبة 
هو عملية تعليمية يصبح « غير المتوقع » عن طريقها أمراً يكن التنبوٌ به » ويصبح 
الفرد ill‏ يتعلم عن هذا الطريق حراً فى أن يقرر ما إذا كان يريد الإفادة من 
الكسب . الانفعالى المتضمن » وأن يقرر ما إذا كان يرغب فى الاستمرار 
المشاركة فى اللعب على أساس العائد » ويصبح هذا العائد معنى فى إطار مفهوم 
نص الحياة . وتستخدم YE‏ العوائد الانفعالية للعبة لتبرير الأفعال الرئيسية 
أو تطور الأحداث ف نص الحياة . وتمكن الانفعالات المحصلة الشخص من 
الانخراط فى الأفعال الرئيسية فى هذا النص » وذلك ف ضوء الثقة ا 
ما يبررها LE‏ على أساس المشاعر التى حصّلها على أيادى الآخرين . ودف 
تحليل النص إلى توعية الشخص بالعملية التى بنى بها هذا النص والوسائل التى 
يستخدمها لتبرير أفعاله . ومع تقدم تحليل النص ف الكشف بوضوح أكثر وأكار 
عن طبيعة نص الحياة ( من خلال ما يسمى « قائمة شطب النص © script‏ 
check-list ٠‏ ) فإن إمكانات الشخص تتزايد لإنهاء النسخة المعينة من هذا النص » 
والقيام بعرض آخخر على الطريق » أو قد يختار طريقه خلال الحياة وهو يتقدم فيا 
بدلا من of‏ يشعر شعورا قهريا بالحاجة إلى لعبة ليحصل مكاسب انفعالية لتبرير 
أفعال نص جياته . 
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ميكانيزمات العلاج النفسى 


يحضر المريض إلى العلاج وهو فى حالة من الارتباك بسبب مشاعره التى 
لا يعرف لماذا يحس بها ؟ ولاذا لا يملك ضبطاً TU‏ تتملكه الحيرة بسبب 
سلوكه » ولماذا يعجز عن القيام Le‏ يعتقد أنه يجب القيام به ؟ أو BU‏ يفعل غالباً 
ما لا يريد فعله ؟ وقد تتملكه الحيرة لعجزه عن الملاطفة » هذا إذا كان Lely‏ بهذا 
العجز » وهو يحس غالباً کا لو كان Lege‏ فى قفص من زجاج يسبب عجزه عن 
القرب من الآخرين ».وعدم قربهم منه . والأخطر من ذلك أن يكون مضطراً 
سبيت وعيه بهذا العجز دون أن تكون لديه فكرة عما يمكن القيام به 
لتصحيحه . وهو يعفى نفسه من المسثولية عن العجز فى طراز حياته » وأن 
مشكلاته ليست نتيجة لأخطائه هو » بل إنه يلوم الآخرين مثل الزوجة أو الأطفال 
أو الرئيس أو الجار أو قوانين البلاد . وهو يبد أن جهوده لإصلاح سلوك الآخرين 
نحوه تفشل » ولذلك فهو يلعمس من المعالج مساعدته ف التأثير على « الآخرين » 
المسكولين عن عجزه فى حياته . وغالباً ما يكون هذا التحيز فى تفكير المريض نتيجة 1 
مباشرة لنواهى الوالدين مثل قوهما له Yo:‏ تظن أنك أهم شخص فى هذه 
الدنيا ٠‏ › إل . . مما قد ooh‏ إلى نقص استبصار الشخص بجوانب قوته وإلى 
إعطائه مبررا لعدم التجويد . 
ومنبج التحليل العبر - تفاعلى يوّثر فى vas‏ عن طريق إقامة علاقة 
تعاقدية تجعل المريض متساوياً فى المكانة والقيمة مع المعالج بالرغم من اختلاف 
دوريهما . ويبدف إعداد المريض إلى إقلال الفروق قدر الإمكان بينه وبين المعالج 
فى الخبرة أو فى الفهم المتمكن للإطار الذى يعمل فيه المعالم لفهم مشكلات 
المريض . بل إن المعالج لا يمانع فى اطلاع المريض على ame‏ العملية ومراجعه . 
ويطلب من المريض أن يقوم بملاحظة ذاته » وأن يستخدم الإطار المرجعى 
٠‏ للراشد ؛ فى الفهم » وف توصيل هذا الفهم لمساعدة الآخرين . و ١‏ الطرح » 
الأول للمريض هو أن يخبر هذه الجوانب للعلاقة العلاجية بوصفها ١‏ والدية ٠‏ 
ولكن من الواضح أنها pe‏ اتجاهاً والدياً متساعباً ومحسناً . وبهذا المعنى See‏ 
التحليل العبر - تفاعلى علاقة انفعالية تصحيحية قريبة من اه ألكساندر 
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وفرنش WAG‏ المضمار . ولكن Ley‏ كان الجانب الذى تكون فيه العلاقة العلاجية 
أقل تسابحاً هو فى رفض أى مبرر للسلوك غير المسثول أو غير الفعال » ويساعده 
على أن يتبين على الأقل أن تساح المعالج ليس We‏ من sail‏ . وفضلاً عن ذلك » 
فإن طلب الجا من المريض أن يحاول اكتشاف وفهم حقائق معينة عن ذاته » هو 
أسلوب قوی وفعال OSU‏ بالكشف والفهم » وبالتال لتأكيد مفهوم تساوى 
المريض والمعالج فى المكانة . 


ولكن على المدى الطويل « فإن فعالية الوقاية من جانب المعالج هى الأساس 
فى نجاح العلاج aye‏ وقاية أكثر من مجرد الطمأنة » فهى تأكيد صادق - على 
أساس استخدام المعالج ‏ لراشده ؛ هو » بأن' المريض يمكنه » يل إنه يجب عليه » 
أن يستخدم راشده ومعلوماته هو للتوصل. إلى قرارات هامة . ومتي توصل 
المريض إلى هذه القناعة » فإنه يقبل أيضا « راشد ٠‏ المعالج » بوصفه bide‏ علاجيا 
يحل محل التوجيه والنصح من جانب حالة أناه « الوالد » » وذلك مؤشر ela‏ 
المرحلة الأولى الحامة من العلاج » وهى مرحلة التجربة والحاولة el‏ يصاحبها 
تزايد الثقة فى قيمة التأثير من قبل المعالج والشعور بالأمن . 


ومن نواتج هذه المرحلة تحول الجماغة العلاجية إلى مجتمع من ntl‏ 
مهمين ومهتمين » وكذلك » فإن المريض يستطيع فى هذه المرحلة أن يخبر اتصالاً 
له دلالة بالآخرين » دون حاجة إلى إخفاء شىء عن طبيعته وسلو كه وخبراته . 
وهو بفضل الإذن والوقاية من المعالج » يتجاهل نواهى ١‏ الوالد » ضد الكشف 
عن الأمور الخاصة « فيحصل بذلك على اهام الجماعة ومساعدتها . وبذلك » 
يتعرف المريض Lal‏ على مختلف حالات الأنا لديه ولدى الآخرين » ا يسهل على 
المريض أن يتقبل « راشد » المعالج بديلاً عن ١‏ الوالد ٠‏ 6 لديه . 
ومراحل العلاج التى تلى التحليل البنيوى والتتحليل العبر - تفاعلى تشمل 
تحليل اللعبة وتحليل النص . وفى هذه المراحل » تتوفر لدى المريض كل البيانات 
الملائمة » ويتعين عليه أن يحدد صدق الفروض والصياغات . وف تحليل «yal‏ 
يكون المعالم مضطراً إلى الاعتّاد فى كل خطوة على المعلومات التى يقدمها المريضل 
لاستكمال ١‏ قائمة شطب النص » . ويقتصر جانب الحدس لديه على ملء 
الفراغات فى المعلومات التى يقدمها المريض . وتتوقف قدرة المريض على اختيار 
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بدائل أخرى لنفسه أساساً على وعيه بالتيار العام فى حياته وباللعبة والنص واللتين 
يحافظ بهما على مجرى هذا التيار . ويبدو أنه خلال هذه الفترة من تحليل اللعية 
وتحليل نص الحياة » يبدا المريض فى تقدير قيمته هو فى العملية العلاجية . ويزداد 
هذا التقدير بفضل العمل العلاجى الذى يقوم به لمساعدة أعضاء الجماعة › )3 أنه 
يقوم بنفس المهام التى يقوم بها Chall‏ وعلى نفس المستوى من المسئولية .» مما يمكنه 

من المقارنة بين فعالية « راشده 6 و راشد ؛ المعالج . ويفترض التحليل العير - 
dela‏ أن « الراشد » GU‏ كل الأفراد » يتساوى Eee‏ 
الفروق أكثر ما تكمن فى صعوبة شحن « الراشد ؛ ped‏ 


ومن النانسية العملية :+ > يعطى كل عضو من نصف دقيقة إلى دة قيقتين لمراجعة 
العقد أمام الجماعة ولإرجاع ا ولس ا ل أن 
يبادىء با يريد أن يعمل فيه . وتشارك الجماعة با يضيف نوعية من الواقع 
.والاتساع لا تتاح ف العلاج الفردى . ويسهم المعالج بدمذجة السلوك الإيجابى 
المرتبط بموقف الحياة « طيب » (OK)‏ » والذى يشكل قاعدة dey‏ الجماعة ¢ 
بالاضافة إلى استتخدام الأساليب العلاجية والأشكال والنظرر ية . ويبداً المعالج بإقامة 
البيئة » ثم تواصل الجماعة هذه المهمة » وتقوم على أساس التقيل: غض: المتتروط 
للذات وللآخرين بوصفهم ؛ طيبون » 01 » والتشجيع على أن يعبر الفرد عن 
مشاعره » وأن يتأكد من الحصول على الملاطفات الإيجابية التى يحتاجها وأن يكون 
مسكولاً عن نفسه » Oly‏ يعرف أنه مسغول عن حياته . 


ويؤدى كل ذلك إلى أن 2 يصبح المريض أكثر استعداداً وأقوى عزماً على 
I ett sa‏ . وهو عند ذلك يکون 
le‏ لانهاء العلاقة العلاجية طبقا لتعاقده مع Cull‏ » وعلى أن يعتمد على 
١‏ الراشد » لديه لحل بقية المشكلات . ويشجعه على ذلك « إذن ؛ المعالج له بانباء 
العلاقة lib‏ للتعاقد » واكتسابه لخبرة جديدة وصورة جديدة عن ذاته بأنه 
شخص « طيب » قادر على أن يفعل ما يتعين عليه فعله لذاته . 


TY 





الجوانب الإدارية 


تبدأ الجوانب الإدارية فى الممارسة العلاجية بإحالة العميل . وف العلاج 
الخاص » تكون الاحالة من مصادر مختلفة تشمل : زملاء المهنة والعملاء السابقين 
وورش العمل والإحالة الذاتية . ويقرر جرايمز ( ١١‏ ء ص 88 ) أن العملاء 
السابقين هم أحسن المصادر وأن الإحالات الذاتية هى أسوأ الحالات . وتحدد 
مواعيد المقابلات من حيث الأيام والساعات . ويطلب من Jel‏ إعطاء رقم 
تليفونه وأن 2H‏ مصدر الإحالة > کا تياب أسعلته إذا وجهت - بشأن الأجور . 
ولا تقدم معلومات أخرى إلا إذا طلبت تفادياً لتشجيع « اللعبة » . 


وف المقابلة الأولى » تؤخذ البيانات الهامة, والمؤشرات التى توضح موقف 
العميل ومشاعره فى الزمان والمكان الحاليين » ومصفوفة ‏ نص المياة ٠‏ . وتبدأ فى 
اللقابلة الأولى كذلك مفاوضات عقد العلاج . والذى يرجى أن تتضح من خلاله 
عدة أمور ما : تفكير العميل وطبيعة العلاقة بينه وبين المعالج ومدى جديته فى 
العمل وتحديد بنية العمل القادم . ويستعرض المعالج فى المقابلة الأولى مع العميل 
الدليل المطبوع للعلاج الفردى والزواجى والجماعى . ويعطى العميل قائمة 
مطبوعة بمصروفات العلاج وجدولته » بما فى ذلك جدول متحرك للمصروفات 
وجدول paid‏ المصروفات بتغير الدخول . ويتفق بسرعة على الأجر عن الجلسة 
الواحدة » ا يتفق على تعديل الأجر بتغير دحل الفرد . ويعطى العميل قواعد 
مطبوعة » قبل التحاقه بالجماعة . وهذه تشمل : سرية الخبرات الجماعية 
واستخدام العقد العلاجى » تحديد الحد الأدنى BMY‏ شهور فى العقد » وثلاث 
جلسات قبل إنباء العلاقة » والإعلان' عن نية الغياب 6 وضرورة السوّال 
Le‏ يريده العميل » وطلب جلسات العلاج الفردى . ومن المهم الاحتفاظ 
بسجلات كتابية عن الجلسات الفردية تقرأ مع العميل فى بداية. كل جلسة تالية » 
وتحفظ مع العقود فى ملف العميل . م يلحق بالملف ما يكتبه العميل فى كل 
جلسة جماعية عن ١‏ عمله ؛ فيها . ويمكن للعميل الإطلاع على ملفه فى أى وقت 
يشاء » ويحتفظ بسجل دقيق للمصروفات المدفوعة » ومتى بدأ العميل العلاج 
ومتى أنباه » وما إذا كان ذلك قد تم بصورة طبيعية وما إذا كان العقد قد أكمل 
آم لا . 
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ولم تنل ترتيبات مكان العلاج اهتاماً Lele‏ فى التحليل العبر - تفاعل فى 
تقدير هولاند ( ۱۳ ) وهو يقرر أن الخيرة شير إلى أن الاجتّاعات فى المنازل 
تشتمل على نفس الانواع من النشاط التى تشتمل على الاجتّاعات الرسمية فى 
الكاتب وف العيادات . ولكن بيرن كان يوصى بضرورة العناية با جوانب الجمالية 
فى المكان » فتعلق الصور على ابلحوائط » وتستخدم الألوان الجذابة السارة وكل 
ما يرضى الحواس . کا كان یری أنه من الضرورى أن تعد طريقة الجلوس ونظم 
الإضاة والصوت بحيث يستطيع المعالج أن يرى الجسم الكامل لكل مريض فى 
الجماعة » فلا تستخدم الموائد التى تحجب أجزاء كبيرة من الجسم » کا أنه من 
الضرورى أن يكون المكان معزولا عن Ol pel‏ المزعجة » وذلك لكى يستطيع 
أعضاء الجماعة pet‏ مختلف حالات الأنا . ويعترض بيرك على استخدام 
التسجيلات الصوتية وشريط الفيديو لجمع البيانات » ولكنه لا يعترض على 
استخدامها لكى يعيد المريض سماعها أو رؤيتها لكى يستطيع ملاحظة البيانات 
المتعلقة به. والتى يستجيب لما أعضاء الجماعة . ا أد ذلك يساعده على إصدار 
أحكامه عن ذاته . ويطلب اليوم ممن يقدمون للحصول على شهادات متقدمة فى 
التحليل العبر — تفاعلى ( « الاكلينيكية ٠‏ و ١‏ التعليمية ‏ ) أن يقدموا :ينات 
مسجلة من أعمالهم للجان الفحص . وبالإضافة إلى السجلات الصوتية والمرئية » 
فإن السبورة تستخدم Lal‏ على نطاق واسع لتوضيح حالات الأنا ومقدار ونوع 
الخلط بينبما وحالات UY‏ المعزولة والتوضيح عن طريق الرسم للعمليات pall‏ - 
تفاعلية والمتقاطعة وصعوبات الملاطفة . 


الممارسات والتطبيقات 


الممارسات : 


يعرض جرايمز ( ١١‏ » ص ۸٩‏ ) بعض الممارسات المرتبطة بمواقف متباينة 
لعملاء وذلك على النجو التالى : 


١‏ - العضو الذى يخشى العمل : هذه مسعولية العميل ولكن بعد عدد من 
الجلسات يمكن أن ينبه إلى ذلك وأن يشجع على العمل ويحذر من الانخراط 


Yo 
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فى ad‏ الانقاذ » حين يطلب العميل أن تنقذه الجماعة . بل يمكن أن 


حين lt‏ العلاج قبل الوا اسب » أ حين لا يكمل العقد 
( ومدته الأولى ثلاثة شهور CLE‏ » أو حين يتغيب العميل دون إعطاء 


إنذار مسبق : ae‏ دائماً ترك المسكولية على العميل » وألا يدحل 
المعالج فى لعبة » أى لا يحاول استعادة العميل » ويكفى أن يعلن أنه حاول 
مع العميل ولكنه لم ينجح » وأنه يشعر بالخسارة وأنه تعلم منها . 
حين يغرى العمر أو امرض أو التراجيديا بالإنقاذ : يجب أن يطلب المعالج 
من الشخص كبير 'السن أو المريض أو من هجرته زوجته مثلاً » أن يقوم 
بالعمل الذى حضر من أجله › وألا يدخل فى لعبة « الانقاذ Vy ٠‏ فإنه 
سوف يحس بأنه الضحية حين يا ينبى العميل العلاج قبل ode ye‏ ويقلل من 
شعور العميل tl‏ مسفول Lhe ye‏ 
حين: ply‏ العميل عن الحضور ف المواعيد الحددة : gale‏ ما يعتذر العميل 
ويشكره ه المعالج » ولكن إذا تكرر الغياب » AB‏ يوجه المعالج سؤالاً إل 
العميل » وسوف يجد دائماً إجابة من « طفل » العميل » ربما خوفاً من 
ا ا Di ANUS‏ 
ملاطفات سلبية . وقد ييسر ذلك فهم الذات والجماعة . 
حين يطلب العميل التدحين فى المكتب أو فى الجلسة الجماعية : يظلب 
المعالم عدم التدخين » ويقبل هذا القيد . وكذلك يحظر إحضار الطعام أو 
الشراب أو أشغال التريكو » وكلها تعوق ١‏ العمل » . 
الحديث عن دفع التكاليف : يفضل بيرن أن يناقش الموضوع فى الجماعة › 
ومن خلال نشرة يقرأها الجميع « فيضيف ذلك إلى الشعور بالأمن نتيجة 
معرفة المطلوب وأنه واحد بالنسبة لليجميع . 
ويعترف الممارسون للعلاج النفسى عن طريق التحليل العبر - تفاعلى بأنه 
توفيقى eclectic‏ یکن أن يستعين بای Lk‏ علاجية فى الجماعة . ومن 
الممارسات : شرح النظرية وتمارين خبروية لتوضيحها ورسم الأشكال 





واستخدام العمليات العبر - تفاعلية فى الموقف الجماعى المياشر » والأساليب 
الجشتالتية والسيكودراما لمساعدة العميل على الفصل بين ذاته والوالدين وبين 
حالات الأنا ء واستخدام التأمل والعلاج عن طريق الفن. والقراءة والواجب ' 
المنزلى » إل . ويستخدم المعالج هذه الاستراتيجيات وغيرها حين يستمع إلى 
كلمات العميل ويلاحظ سلوكه وتعاملاته. فى الجماعة وبخاصة الجوانب 
الانفعالية . وتدعى الجماعة إلى التأمل فى الخليط المتشابك من الانفعالات 
والاعتقادات وما يكمن وراءها oly‏ تعى وتشعر وتفهم الاسبتجابات والتفكير 
00 امتاحة . وأحياناً يسمح للجماعة بأن تحل محل المعالم فى التعامل مع 
« بين يستمع المعالج ويساند أنواع العمليات العبر - تفاعلية المفيدة . وهو 
يركز على ما يبدو من مظاهر التوتر فى العلاقات بين الأعضاء لكى يعطى الفرصة 
للعميل OL‏ يختار مساره مستعيناً فى هذه العملية بذاكرة الجماعة ومساندتها 
وبصرها وقوة المواجهة » وبذلك يكن فى تقدير جرامز ( ١١‏ ء ص ۸٩‏ ) أن 
يكون العلاج الناجح هو علاج يكاد يكون ‏ مفصلاً ؛ خصيصاً لكل عميل . 
وتوضح التجارب الناجحة أن فترة العلاج يمكن أن تكون أقصر بكثير 
نما تتطلبه Sole‏ العلاجات التقليدية . فالمعالج لا مهتم با يتعين على مريضه أن يفعله 
بعامة » oy‏ يركز اهتامه على الأهداف. الحددة فى العقد العلاجى . وحين 
تتحقق هذه الأهداف » فإن المعالج نفسه يتنع عن ممارسة اللعبة المعروفة بعنوان : 
« إنه من المبكر جداً إنباء العلاج الآن » . وغيرها من Call‏ التى BLS‏ بيرت 
عن Sem!‏ قيام المعالج بها . ويفضل بيرن بوضوح أن يكون لكل جماعة قائد واحد 
فقط يعمل دون مساعدين أو معالجين زملاء . وكان يعتقد أن تقسم القيادة يؤدى 
إلى بلبلة بين أعضاء الجماعة » م أنه يشجع على مارسة لعبة مثل “Let’s You‏ 
and Him Fight”‏ بين المعالجين المتعددين . وربا كان هذا Jewish‏ للقيادة 
الفردية من جانب بيرن يرجع إلى عدة أسباب منها : الرغبة فى تشجيع المعالج على 
تحمل أقصى مسقولية عن جهوده وعن نجاح أو فشل العلاج › rf‏ الرغبة فى 
حسن الإفادة من المعالجين المدربين فى مواجهة حاجة الجماهير للمساعدة فى dle‏ 
الصحة العقلية . وقد يكون السبب هو أن القيادة الفردية قد تبذل أقصى الجهد 
لتنشيط المريض للعمل على العلاج الذاتى له وللاخرين . ومبيىء منهج بيرن الفرصة 
لتعلم القيادة ىف العلاج الجماعى عن طريق المشاركة فى دور الملاحظ » والذى 
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يحدد دروه أساساً فى هذا الإطار ل ا 
apparatus‏ » أى الشخص الذى يقوم ببعض الواجبات الروتينية لكى يفيسح 
لجال أمام gu‏ للتركيز على الاجراءات الجماعية الأساسية > وقد Op‏ 
أسلوباً آخر Lal‏ للتغلب على هذه القيود المفروضة على القيادة المشاركة 6 وهو 
تكوين حلقة داخلية من المرضى يلاحظها مرضى يكونون حلقة خارجية ثم تتبادل 
الحلقتان الأدوار . 

وتتلاءم الطبيعة التعاقدية فى العلاج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى مع 
لاج الحدود الزن إذ أن كل ما a‏ هو النص ق العقد العلاجى عل در 
زمنية محددة كأن ينص مثلاً على أن المريض يتعاقد لكى يفقد ۰ رطلا من وزنه 
فى الستة شهور التالية . 


ويشكل استخدام اللغة اليومية الدارجة مزايا عديدة منها أنها تمكن الناس 
فى مستويات تعليمية أو مهنية متباينة من الإفادة إلى أقصى حد من أسس التحليل 
العبر - تفاعلى عن طريق شحن « الراشد » لكى يؤدى واجباته المهنية . ولعل 
ذلك يفسر اهتّام الممرضات ومساعدى الأطباء وغيرهم of‏ يتفاعلون مباشرة مع 
te ent‏ - تفاعلى » إذ أنه يمكنهم من أن يتدربوا فى وقت قصمر على 


حلق fey‏ علاجية . ومن الواضح of‏ التحليل العبر - تفاعلى يبد مجالات 
Gee ac ol ia eee a‏ طاح مد كلاف ا 
والمشكلين . 


وقد استخدم التحليل العبر - تفاعلى فى حل میشکلات عائلية وزواجية 
وفردية . وهو ينظر إلى مقهوم العائلة بوصفها نظاماً أو نسقاً ديناميا ٠‏ بما فى ذلك 
النظر إلى الباثولوجية بوصفها صفة منسوبة إلى النسق ق بدلا من أن ae com‏ 
جرء منه » أى إلى gated‏ معين . ومن الام ر ayy gall‏ فى الفكر التحليلى العبر 
yy‏ 


المتعمق فيما يحدث فى الفرد المنعرل . ذلك ٠‏ فإنه يصبح مفهوما التحدث 
عن عمليات عبر - تفاعلية متقاطعة أو 0 الأفراد المرضى ٠‏ ويصاح 
هذا الاطار بخاصة فى تشخيص وعلاج مشكلات الأطفال لأنه يوجه الانتباه إلى 
التوترات فى النسق ig‏ سر عنصرا واحدا فقط . 
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وكذلك استخدام التحليل العبر تفاعلى فى علاج مشكلات المتخلفين 
عقليا » وتعاطى الكحول بصورة مرضية » والقصاميين عن طريق ما يسمى 
0 تكر ار الوالدية « Teparenting‏ وهو المنبج الذى استخدم أيضاً d‏ علاج 
الأشخاص النكوصيين بدرجة خطرة . ولكن من الإنصاف تقرير أن التحليل 
العبر تفاعلى يستخدم اليوم أكثر ما يستخدم فى علاج المشكلات اليومية مثل 
الشعور بالوحدة والملل ونقص الاهداف ونقص الدافعية وعدم القدرة على حل 
المشكلات فى العلاقات بين الأشخاص والتى تتراوح من صعوبات التعامل مع 
الناس إلى المشكلات الجنسية . 


المشكلات القومية والعالمية : استخدمت أسس التحليل العبر - LEE‏ 
على المستوى القومى فى تحسين قدرة القطاعات امختلفة من السكان على فهم كل 
منبا للاخر والاتصال به . وكان من نتيجة ذلك الجهد اكتشاف أن الجماعات 
والأفراد کن of‏ رطا CHG‏ للمناورة والتحكم . فمثلاً > يمكن تبين 
العناصر الأساسية فى اللعبة العروفة باسم “Kick Me”‏ فى كل موقف تبادر فيه 
الجماعة الأصغر بفعل عنيف مع توقع أن الفعل الانتقامى الذى سوف يستغيره هذا 
العنف سوف يكون أكثر Lees‏ من أى تخريب يكن الأمل فى إحدائه للأعداء ٠‏ 

وهناك أنواع متعددة ومتنوعة من اللعب ومنها « المدمن 6 Addict‏ ؟ 
« الكخولى « Alcoholic‏ ¢ و ١‏ الساق الخشبية » Wooden Leg‏ : و « يجب 
أن تنصت ¢ You’ve Got to Listen‏ - وهى لعبة يمكن أن تقدم d Ves ha‏ 
الديناميات الشخصة المتضمنة فى جوانب متعددة عالية التكلفة فى الرفاهية العامة . 
ويمكن أن يفيد الإداريون فى كل القطاعات من قراءة كتاب Oy‏ ( 5 ) 2 بنية 
وديناميات المنظمات والجماعات ؛ . وقد استحدثت بعض طرق قائمة على اساس 
التحليل العبر - تفاعلى فى معالجة مشكلات جناح الأحداث والسلوك الإجرامى 
من قبل الراشدين . 

وتتمثل قيمة التحليل العبر - تفاعلى على المستوى العالمى فيما مكن أن 
يسهم به فى مجال « الملاطفة » . وقد سبق الإشارة إلى أن الملاطفة تحدث غالبا علي 
أكثر من مستوى واحد فى نفس الوقت وغل المستوى اللفظى فى الملاطفة عادة 
المستوى الظاهر أو الاجتاعى ويقوم به « الراشد » . Uf‏ المستوى المقنع . 
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أو السيكولوجى للملاطفة » فإنه يتم بوسائل غير لفظية مثل الح ركات الجسمية 
و تعبيرات الوجه والأبعاد ونغمة الصوت ويتحكم فما « الطفل » . ويستنتج من 
ذلك أنه يوجد.مجال كبير لسوء الفهم.على المستوى غير اللفظى للملاطفة بسبب 
ul‏ الختلفة التى يمكن أن ياحذها سلوك معين فى ثقافات مختلفة . کا يستنتج 
أيضاً أنه لا يمكن التب عن الناتتج السلوكى للعمليات العبر - تفاعلية > على أساس 
المستوى الاجتاعى . ولكن يمكن ذلك على أساس المستوى السيكولوجى . ونظراً 
OY‏ المستوى غير اللفظى السيكولوجى يتحكم فيه + الطفل » فإنه يكون عرضة 
للأهواء العارضة والمشاعر والحاجات والرغبات فى اللحظة المعينة . ويجب مراقبة 
المستوى السيكولوجى بعناية إذا أريد تكوين وعى من قبل « الراشد ؛ بما يجرى 
حقيقة على المستوى السيكولوجى . کا أن تحليل العمليات العبر - تفاعلية 
المنقاطعة بين الأطراف التفاعلة أو المتفاوضة سوف يوفر الأساس لاسعناف 
. العمليات العبر - تفاعلية . 


وبالطبع » فإن نفس الاعتبارات يتعين الأخذ بها ليس فقط على المستوى 
العالمى فى المشكلات الدبلوماسية والمفاوضات ولكنها تنطبق أيضا على كل 
المفاوضات بين الجماعات الاجتّاعية المتفاوضة عل المستويات الإقليمية والقومية 
٠‏ والدولية . والاعتبار الرئيسى هنا » هو أنه كلما زاد الفرق فى الخبرة الارتقائية Sy‏ 
الأشخاص ف الجماعات » كلما زادت فرصة سوء الفهم الحام ولكن غير 
المكتشف على المستوى غير اللفظى للتفاعل . وهذه النقطة بالذات هامة فى تقدير 
هولاند ( ۱۳ geo‏ 788 ) للديلوماسيين مثلاً فى الولايات المتحدة الأمريكية › 
لأن ما يعتقد أنه عمل « طيب » من قبل الولايات المتحدة سوف يفهم على غير 
ذلك حارجها نظرا لشعور العداوة والاحتجاج نتيجة التواجد الأمريكى حارج 
حدود الولايات المتحدة الأمريكية . فالمهم cla‏ يقول هولاند : ليس هو 
ما تفعله أمريكا أو ما تقصد إليه » بل هو الرسالة التى تفهم ما يفعل والطريقة 
التى يتم يها الفعل . 

المعا لج : يشترط ف المعالج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى فى الولايات 
المتحدة الأمريكية أن يكون حاصلا على a By‏ عضو اكلينيكى » Clinical‏ 
Member (CM)‏ من الجمعية الدولية للتحليل pall‏ - تفاعلى (1144) . 
ويتطلب الحصول على هذا المؤهل من عامين إلى أربعة أعوام . ويتضمن عقد 
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تدريب مع ١‏ عضو مدرس » » وسنة على الأقل فى برنامج للتحليل pall‏ - 
تفاعلى » وسنة للعمل الاكلينيكى تحت إشراف » وتكوين جماعة وامتحاناً كتابياً 
شاملا وامتحاناً شفهياً . ويشمل: المعالجون المشتغلون GAS‏ مهنية متنوعة من 
الطب النفسى وعلم النفس والأطباء والاختصاصيين الاجتاعيين والممرضات 
والمدرسين ورجال الدين ؤغيرهم . 

الأخلاقيات : : وتاشمل السرية > وهى أساسية للعمل للتغير فى الحياة . 
وتتضمن السرية أسماء وأعمال الأعضاء » ويتعهد الأعضاء بالحفاظ علها . 
كا تشمل الأخلاقيات السلطة أو القوة لبناء الثقة وللعمل . وهى جرء من قوة 
المعالج والبنية التى يقيمها لإحداث بيئة علاجية . إلا أنه هو وأعضاء الجماعة يجب 
أن يكونوا واعين باحتالات استخدام السلطة فى الجماعة . فقد يكون المعالج 

متشوقا إلى الحصول على قرار من جانب العضو العامل . وقد يغضب » وقد 
ae‏ - وجب أن يكون Lely‏ بعواقب كل ذلك . ک أن دوره يجب .أن 
يكون واضحاً Li‏ ا د . وهو يستطيع 
أن يقدم « ملاطفات » فى الجماعة وأن يعبر عن مشاعر حقيقية حقيقية أو يستمتع 
بالجماعة . ولكنه.يجب أن يكون las‏ للتمييز .بين ما سبق وبين استخدام 
الجماعة للاشباع الذاق . ولا بأس من أن يستشار المعالج من قبل الأصدقاء 
والزملاء » ولكنه خلال ذلك لا يقي علاقات اجتاعية » وإلا فإنه سوف يقلل من 
قوة العمل » ويحتمل أن coh‏ ذلك إلى إرباك ‏ طفل » العميل . وأخيراً » OB‏ 
الصدق هام لتوضيح الماضى والحاضر » ولكن الصدق الذى يعبر عنه دون حب 
هو مجرد ثقل يضاف إلى أعباء العميل » ؛ بل ويصبح مجاببة مدمرة » بينا يكو 
الحب pe‏ صدق a‏ 


التقويم والبحوث : 

نتيجة للطبيعة التعاقدية للعلاج عن طريق التحليل العبر - تفاعلى » فإن 
كلا من التشخيص والتقويم يصبح Lal‏ أكثر بساطة . ذلك أن الشخص الذى 
يطلب العلاج يحدد ما يريد علاجه أو الشفاء منه . ويقبل المعالج أو يرفض العقد 
العلاجى طبقا لفهمه لما قد تتضمنه الحالة المعينة وما هى التغيرات التى يتعين أن 
تحدث لكى تصحح الحالة »> وطبقاً لتقدير المعالج لكفاءته فى تيبر إحداث 
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التغيرات الضرورية . وبعبارة أخرى » فإن العلاج يتمر كز حول الظروف المعينة 
التى last‏ المريض والتى يقبلها المعالج بوصفها أهدافاً للعلاج . ويتمركز 
التشخيص البنيوى حول" مفاهم « التلويث » و ١‏ الإبعاد » . وعلى المستوى 
الدينامى » يتزع التشخيص الوظيفى إلى تركيز الاهتام على ما يحدث بين المريض 
pels‏ ين أو de‏ جوانب معينة من طزاز حياته . والهدف النہانى للكثير من العقود 
العلاجية هو تحديد « نص الحياة » بما فى ذلك مواقع الحياة والملاطفات واللعب . 
وحين لا يكون تحليل نص الحياة هو المدف الحدد فى العقدء فإنه قد يكون 
ضرورياً القيام به لتحقيق الهدف المنصوص عليه فى العقد . 

ويتم تحليل نص الحياة شكلياً بواسطة « قائمة شطب للنص » يمكن منها 
استخلاص طبيعة النص . وتحتوى قائمة الشطب على فقرات ترتبط بموقع الحياة 
والملاطفات واللعب والتى قد تعتبر المكونات الوظيفية لنص الحياة . وأساس تحديد 
« نص الحياة » يتضمن أن النص الأساسى يتطلب إيقاع الأذى بالذات أو التدمير 
الذاى . ويتضح ذلك ف المرضى الذين يظهرون بقوة « الرغبة فى الموت » ومن 
الأمثلة الرجل الذى يعمل فى وظيفة خطيرة ويكتب تعليمات مفصلة عن إجراءات 
دفنه مع الإشارة إلى أنه لن يعيش أكثر من عمر معين يحدده . ولكن ذلك قد 
يتضح أيضاً فى حالة المريض الذى تسبب له بدانته مشكلات صحية خطيرة ( مثل 
ارتفاع ضغط الدم ), ولكنه يستمر فى إفراطه فى الأكل بالرغم من تحذيرات 
الأطباء . ومثله أيضاً المعتمد على الكحول أو الخدرات أو المواد الخطرة 
أو المستثيرة لسلوك خطو . 

وف بعض الحالات » قد يكون نص الحياة الذى يقرب أكثر من غيره 
ah‏ المضطرب أو المسبب للاضطراب قد يكون موقع الحياة » وهو الذى 

يشير إلى مختلف الاحتالات الممكنة من الجمع بين أنا طيب » أو ١‏ أنا غير 
eae‏ و peti‏ . ومن هذه الاحتالات فى الجمع 

بين المواقع » فإن « أنا طيب - أنت طيب » هى وحدها التى ترتبط بنصوص 
جیا باءة وار کاو سر آم مرم اا أنا غ طا أنت تناب » نان 
يرتبط بطراز She‏ يتميز بالخصائص الاكلينيكية ١‏ الاكتثابية » . ويرتبط موقع 
الحياة « أنا غير طيب - أنت غير طيب » بطراز الحياة « الفصامى » . 
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وف المواقف التى يكون فيا موضوع العقد العلاجى معالجة مشكلات 
العزلة والملل وفقدان المعنى ف الوجود » فإن التقوم يتركز على كيف يقضى 
الشخص وقته . والأفراد الذين يجدون صعوبة فى تكوين علاقات مع الآخرين » 
فإنه عادة ما تنقصهم المعرفة بالطقوس والتسليات حيث أن هذه أنشطة أولية فى 
معظم العلاقات . والناس الذين يشكون من الفراغ أو اللامعنى فى خخبراتهم مع 
الآخرين » فإنهم بعامة يقصرون تفاعلهم dole‏ على الطقوس والتسليات ally‏ 
eh een‏ الظاهر الذى تكفله هذه الطرق الرسمية للتفاعل - ویکنہم Jem‏ 
تقرير ما إذا كانوا يرغبون فى dale‏ هذا الأمن بالقيمة الأكبر بيولوجياً 
وسيكولوجياً للعلاقة ة الشخصية الوثيقة 


وقد أجرى عدد غير قليل فى فعالية « ورش التدريب عل Sieben‏ 
تفاعلى وى تقويم تأثير العلاج فى مؤسسات الأحداث الجانحين by‏ مدارس التعلم 
العام وفى Sle‏ الأعمال . وقد ظهرت فى ١‏ الملخصات الدولية للرسائل 6 عناوين 
4 رسالة دكتوراه فى الفترة من ١15517‏ إلى :158 فى موضوعات عديدة كان 
أكثرها شيوعاً : الفعالية » النظرية » إعداد الاختبار والتربية . وقد نشرت بحوث 
كثيرة فى مجلة « التحليل العبر - تفاعلى » فى الفترة من ۱۹۷۷ إلى ۱۹۸۲ شملت 
موضوعات متنوعة منها تأثير مقرر بعنوان « مدخل ف التحليل العبر - تفاعلى ؛ 
VY (‏ مشاركاً ) أوضح أن المشاركين قد طبقوا التحليل العبر - تفاعلى فى حياتهم 
اليومية | تحسن أداؤهم فى أعمالهم » وتحسنت علاقاتهم الشخصية . وقد 
أوضحت عدة دراسات دوام تأثير العلاج العبر - تفاعلى . کا أوضحت دراسة 
أن التغير فى المقاييس السيكوفسيولوجية ( مثل التغيرات فى درجة حرارة الجلد » 
معدل التنفس » معدل نبضات القلب » التوصيل الكهربى للجلد ) يصاحب 
التحول فى حالات الأنا خلال الاستجابة لاستبيان صمم بقصد استثارة حالات أنا 
« الوالد » و ١‏ الراشد ؛ و « الطفل ١‏ . كا أظهرت بحوث أخرى فعالية العلاج 
عن طريق التحليل العبر - تفاعلى فى تحسين المناخ الأسرى » وتحسين رعاية 
الأمهات للأطفال وتحسين سلوك سائقى السيارات المشكلين الذين سحبت منهم 
رخص القيادة وزيادة إنتاجية مستخدمى قسم للعلاقات العامة وغيرهم من 
الفعات . و كذلك أجريت بحوث فى فعالية : الملاطفات الإيجابية » فى التخفف من 
الاكتعاب . : 
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التحليل yall‏ - تفاعلى والمناهج الأخرى : 

ينضوى التحليل العبر - تفاعلى تحت لواء المدارس العلاجية العقلانية أكثر 
ما ينتتمى إلى المدارس التى ترتكز حول المشاعر مثل تلك المدارس التى تدور 
اساسا حول ضبط وتناول مشاعر الطرح . Dy‏ ضوء عرضنا السابق للمنيج « فإنه 
يمكن اعتبار التحليل العبر - Lal els‏ صورة نشطة من صور العلاج Be‏ 
بالفعل actionistic‏ بعكس المدارس ol‏ ی التى تعتمد على تغيير غير محدد فى 
المريض مثل إكسابه البصر أو تحقيق التفريغ الانفعالى أو الاتصال بالذات الواقعية . 


ويحدد بيرن موقفه من التحليل النقسى فيشير إلى ١١‏ عاماً قضاها فى 
التدريب فى معاهد التحليل النفسى فى نيويورك وسان فرانسسكو ء » ثم يستطرد 
فيقول , أنه فى الوقت الحاضر » وإذا تساوت الظروف الأخرى » Old‏ التحليل 
النفسى هو العلاج المفضل فى الحالات التى صمم لها وهى أعصبة الطرح © 
الخاوف والمستيريا وأعصبة الوسواس ؛ وشواد الاق اتی قنش لبجل عل هذه 
الأمراض . أما غير ذلك مثل النرجسية والذهان فهى أقل استجابة للتحليل 
النفسى . ويذكر بيرن أنه لا يختلف فى ذلك مع فرويد » ثم يوصى بأن التحليل 
العبر - تفاعلى يسد هذا النقص ف التحليل النفسى » وذلك ف الميادين التى 
لم يقصد أصلاً أن يوجه boll‏ هذا التوع الأخمر من العلاج أى التحليل النفسى . 
ويشمل ذلك بالطبع كل أنواع العلاج الجماعى ٠‏ وبالرغم من ذلك » فإنه 
لا يوجد تشابه بين النظريتين ام ا ا 
فى التحليل العبر — تفاعلى وبين الهو والأنا والأنا الأعلى فى التحليلٌ النفسى . ذلك 
SS‏ 
قابلة للملاحظة المباشرة ) بيها يمثل كل من الو والأنا والأنا الأعلى » « م AS‏ 
نظرية » » أى كيانات مستنتجة تفيد فى Sel‏ » ولكنها غير قابلة للملاحظة 
( وهى فى ذلك تشبه نظرية الموجة فى انتشار الضوء ) . وفضلاً عن ذلك فإن 
« الوالد » و « الراشد » و « الطفل » » هم ٠‏ هويات مدنية » أى أن الطرز السابقة 
لكل منهم هى أشخاص ( أو كانت أشخاصاً ) عاشوا فى مكان وزمان معينين › 
وتم تسجيلهم . وة فرقاً ol‏ » وهو أن « اللاشعور » قد احتفى إلى قدر كبير إن 
لم يكن كلية من نظرية التحليل العبر - تفاعلى » وهو يظهر ولو بصورة هامشية فى 
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معهرم ٠‏ الإبعاد ٠‏ يتضس أن حالات الأنا قد ينكرها الشخص ولا يسمح لها 
pol‏ المباشر أو لا يعتر ف بها ف المشاعر والسلوك 1 


وفيما عدا الاعتراف بالقيمة التدعيمية للملاطفات » Ob‏ التحليل العبر - 
٠‏ تفاعلى لا يتفق مع منهج تعديل السلوك . وبذلك يبدو أن التحليل العير - تفاعلى 

أقرب إلى مناهج ٠‏ القوة الثالثة ٠‏ التى تؤكد النظرة الإنسانية والفدمنولوجية 
للإنسان . 


ويقارن هولاند ( ٠١‏ » ص ۳۷١‏ ) بين نظرية التحليل العبر - تفاعلى 
وغيرها من التظريات من حيث مسعولية كل من المعالج والعميل . وهو يرى أن 
التحليل النة لنفسى يمكن تصنيفه فى فئة المدارس « السببية - الشرحية ¢ - causal‏ 
oY « explanatory‏ التداعى الحر وتحليل الأحلام لحل a‏ عصاب ج ٩‏ عن 
طريق العمل المستمر والنافذ working through‏ رغم أنه جهد مشترك بين 
المريض والحلل Wc‏ أنه لا يتوقع من المريض شىء إلا بعد حل عصاب الطرح » 
حين ٠‏ يتحرر » المريض إذا شاء ذلك ولكى يبتى سلوكه التالى على أساس من 
الفهم الجديد الواقعى.. ولكن فرويد لم يكن يرى هذه الخطوة الأخيرة بوصفها 
مسئولية المعالج » فهى اختيار متاح للمريض . وتنتبى مسشولية المعاج حين يستعيد 
Gin all‏ + حرية hae‏ التى كان روما Ine‏ بفعل Cote‏ وع 
الآخر > فإن منہج ادلر يکن أن يصنف فى فئة المدارس القائمة على أساس 
« الشرح - القعل « d pl J 5&5 . explanatory — actionistic‏ منېجه أن 
' يحدد من المعلومات التى يجمعها عن المريض التكتيكات التى يتبعها هذا الأخير 
لجنى بعض الفوائد » ثم يكشف هذه التكتيكات لا للمريض فقط ء ولكن لمن 
يتصلون به عن قرب . وبذلك يواجه المريض بضرورة الاختيار بين الاستمرار فى 
خطته السابقة أو الاستعاضة Ye‏ بخطط أحرى . وبهذه الطريقة » فإن المريض 
يواجه بموقف تصبح فية atl‏ الأصلية غير مقبولة » وهو ما يسميه دار « البصق 
فى الشوربة » . وبالرغم من أن آدلر لا يى على المريض ما يفعله » إلا أنه يقدم 
Le Ke‏ لاختيار البديل فى ضوء مفهوم « المنفعة الاجتّاعية » » أى ما هو طيب 
لمعظم البشر على المدى الطويل . 
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ويمكن ملاحظة هذا الاهتام بإصلاح السلوك فى منهج ماورار ١‏ علاج 
الاستقامة « Integrity Therapy‏ والذى ينظر فيه إلى ١‏ السلوك العصالى » 
وعواقبه الشخصية الألمة بوصفه سلوكاً غير مقبول اجتاعيا » بل إنه thes‏ هاه . 
والخاطىء Gly‏ لأنه مضطر لاحفاء سلوكه الخاطىء عن الآخرين . کا أنه يكون 
قليل الاتصال بذاته . ويتضمن العلاج تعريض المريض وسلوكه باستمرار 
لجماعة من أنداده الذين يمكن أن يشكلوا جماعة مرجعية له . وبذلك فهو حرص 
على تجدب السلوك cil‏ لا ترضى عنه الجماعة فضلا عن تجنبه للمشكلة 
« الوجودية » أى الاغتراب والضياع . 

وكذلك يشجع البرت إليس فى نظريته فى « العلاج العقلانى - الانفعالى ٠‏ 
المريض على أن يكتشف عدم عقلانية السلوك الذى ينخرط فيه المريض وأن 
يكف عن تغذية نفسه بالبيانات الخطأ المثيرة Gua)‏ للقلق إلى أن يستطيع أن يتعايش مع 
نفسه ومع الآخرين بصورة أكثر عقلانية وأكثر قبولاً - وينبج التحليل العبر - 
تفاعلى نفس النهج » فيعرض المريض للخطاً فى تصوراته السابقة ة والتى تنسب إلى 
حالتى EY‏ « الطفل » و « الوالد » » ويوضح له كيف أنه فى ظل الظروف السيئة 
فى الماضى » JAI‏ قرارات وتبنى نصوص حياة وشكل استراتيجيات للتعامل مع 
اا کا أن ويد لطر فا ر ار إل نيع أ بولا له ٠‏ وهو 

جع على تجربة مسالك جديدة ء فيكلف بمهام تعطيه الإذن بالسلوك مسلكاً 
tae‏ . فإذا كان السلوك الجديد أكثر إثابة » فإنه يكو ن بالطبع > فى أن يتبعه 
Vay‏ من أن يتبع المسلك القديم . وبالطبع ols ١‏ هذه المدارس لا تفرض على 
الريض ما يتين عليه أذ يقوم 4 + alt Wy‏ عن lol‏ الى فى با اکر 
تقويماً للسلوك العصابى الحالى وأكثر توضيحاً لما فيه من أخطاء وآلام . وذلك 
بقصد إلقاء الأضواء على السلوك البديل . 


ولا يسهل تصنيف منهج كارل روجرز فى أى من الففتين السابقتين » فهو 
استطلاعى أكثر منه شرحى . وحتى هذا الاستطلاع فإنه موجه من قبل العميل . 
وربما أمكن تصنيف هذا المنبج فى فة ثالثة هى : « التساح - التيسير » 
Permissive ¬ Facilitative‏ فيشجع tll‏ عن طريق تسامحه العميل على 
الاستطلاع الذانى المتعمق والذى قد يوحى إليه ببدائل. سلوكية جديدة . 





وئمة فة هى : ١‏ الانتقائية - الأمري 4 ¢ Selective — Prescriptive‏ 
تشمل كل المناهج التى يقرر فما المعالج السلوك « السليم » أو « الصحيح » والتى 
يفرض Gb‏ هذا السلوك على العميل بصورة أو بأخرى » مغل التدعيم . ومن هذه 
الففة كل مناهج تعديل السلوك عن طريق الإشراط الإجران . وأحياناً يفرض 
Hons‏ السلوك « المفروض © بواسطة العميل مثل تغيير الاتجاه stl‏ 
أو إنقاص الوزن أو التوقف عن التدخين . ويقدر هولاند ( Gee ١‏ ۳۷۱ ) أن 
العامل المشترك بين مدارس هذه الفئة هو أن تغيير سلوك المريض فى wiley‏ 
لا بحسن كفاءته فى تغيير الجوانب الأخبرى . أى أن المريض فى عملية pall‏ 
لم يتعلم led‏ عن كيف يتغير فى عملية ped‏ . وذلك هو ما يحدث فى تدريب 
الكلاب أو النيول . وتنتمى إلى هذه الفئة أيضاً نظرية ولم جليسر « العلاج 
الواقعى » والتى تستخدم فى السجون ومستشفيات الأمراض العقلية وفما يلاحظ 
سلوك الأفراد ويدعم السلوك المرغوب والمحدد سابقاً التدعيم المناسب Ley)‏ 
إمكانية إطلاق سراح الفرد من السجن أو المستشفى ) . وكذلك ينتمى إلى نفس 
الفئة استخدام هذا المنبج فى الفصل المدرسى حيث تتوفر للمدرس قوة تحديد 
عواقب السلوك بطرق عدة . 


EY 


Converted by Tiff Combine 








الفصل العاشر 

تعريف : 

العلاج الواقعى Reality Therapy‏ هو سلسلة من ol‏ النظرية أقامها 
٠‏ طبيب نفسبى هو وليام جليسر ( (W. Glaser) ) ٩‏ فى الخمسينات » وهى قابلة 
للتطبيق أيضا على ى فرد أو جماعة ببدف تحقيق هوية ناجحة لنفسه أولاً » 
أو Ou,‏ مساعدة الآخرين لتحقيق هدف مشابه ي والمعاج عن طريق تر كيزه على 
الحاضر وعلى السلوك > يوجه الفرد لمكنه من أن يرى نفسه By‏ » وأن يواجة 
الواقع » ون يشبع حاجاته دون إبذاء ذاته أو إيذاء الآخرين . وأساس النظرية هو ْ 
مسثولية الشخص عن سلوكه » وهو ما Joly‏ فى معناه الصحة. العقلية . 


: : والبدايات‎ sil 


يقرر جليسر وزونين ( ٩‏ » ص ۲۸۷ ) أن العلاج الواقعى ثل واحداً من 

أحدث الحارلات شرع السلوك الإنسانى > وكيفية مساعدة فرد لآخر على تحقيق 
السعادة والنجاح » وأنه فى نفس الوقت تأكيد لعدد من الأسس القدية جدا فى 
فهم السلوك وتعديله . ولا نئل أسس النظرية شيئاً جديداً إلى درجة تثير الدهشة 
مثل.: « التركيز على الحاضر. وليس gall!‏ 6 ؟ و عدم انتحال الأعذار ٠‏ ؛ 
« الالترام ٠ ٠‏ اح . فمن احق أن هذه الأسس يكن تتبعها بصورة أو بأخرى فى 
عدد من الأديان > بل bel‏ عمثل ley‏ من ١‏ الفهم العام ¢ (common sense)‏ « 

إلا أنه يما قال فولتير » فإن هذا الفهم العام ليس عاماً . ويرى جليسر وزونين 
أوجه شبه كبيرة بين منبج بول ديبوا (Paul Dubois)‏ الطبيب السويسرى الذى 
نادى فى كتابه 9 العلاج النفسى للاضطرابات العقلية ؛ ( ۰۹ ٠‏ ) بضرورة إتباع 
« الفهم العام » فى المناقشات مع المرضى دون تعالي وبعمق الشغور الإنسانى ع 


۳4۹ 





وبأن يتعامل المعالج مع المريض بوصفه صديقاً وليس بوصفه حالة طريفة . وقد 
تینی جول دنجيرين Jules Déjérine‏ هذه النظرة وتبعه على هذا اہج فى أمريكا 
جوزيف ه. برات J Joseph H. Pratt‏ العلاج الجماعى ٠‏ ويجد جليسر 
وزونين صعوبة فى تحديد الأسباب التى دعت إلى تجاهل هذا المنبج وربما كان ذلك 
بفعل اكتساح انبج الفرويدى للطب النفسى بعد الحرب العالمية الأولى وحتى 
منتصف الأربعينات . وهو فى تقديرهما منبج تطغى عليه النظرة الجنسية والغيبية . 
إلا أنه بالرغم من هذا الطغيان » Of‏ محاولات متواضعة بذلت لشق الطريق على 
نبج ديبوا » ومنها محاولاات ألفرد pal‏ ( سواء بعلم أو بدون علم دييوا ) »› 
وأدولف ماير ( ١95١©‏ )؛ وإبراهام لو A. Low‏ ( ۱۹۳۷ ) الذى نادى 
بضرورة العلاج النفسى المنخض التكلفة والذى يتبع ١‏ الفهم العام » . ويقرر 
جليسر أنه فى الوقت الذى كان يصوغ فيه نظريته فى العلاج الواقعى » فإنه ۾ يكن 
قد قرأ بعد أيا من الكتب السابقة » وأن. الاتفاق بين النظرات هو موازاة 
حضارية . کا أن جليسر لا يجد تفسيراً لطغيان نظريات فرويد ويوج الغيبية › 
إلا - ربا - فى ضوء تفسير يوج ol‏ ذلك يرجع إلى روح العصر Zeitgeist‏ 
یت of‏ الفكرة تموت إذا لم تكن الأرض ممهدة by‏ . 
وقد صاغ وليام جليسر نظريته حين كان طبيباً مقيماً فى جامعة كاليفورنيا 
فى لوس أنجهلوس تحت إشراف دكتور ج. ل . هاريدجتون والذى تأثر بأفكار 
هيلموت كايزر فى عيادة ميننجر » والتى مكلت ابتعاداً Wy ae‏ عن التحليل 
النفسى . وف عام ١977‏ كان هارينجتون مسعولاً.عن جناح الحالات الذهانية 
المزمنة والخطيرة فى مستشفى للطب النفسى بغرب لوس أنجلوس » وحيث كان 
المعدل السنوى Byala‏ المستشفى لا يتجاوز حالتين . ونتيجة لإتباع منبجه ومعه 
جليسر فى التعامل مع wer‏ بلغ مادم 1۰ وا وبلغ معدل إيوائهم 
بالمستشفى VV‏ عاماً » فإن 4o‏ مريضاً منهم عادوا إلى بيوتهم فى العام الأول » 
وزاد العدد إلى ۸٥‏ ف العام GUI‏ وإلى ٠‏ ف العام الثالث . وف نفس الوقت كان 
جليسر يحقق نجاحات ممائلة فى مدرسة فنتورا للبنات الجانحات المراهقات . فقد. 
كان اهام البنات ظاهراً وكذلك حماسهن واستجاباتين الإيجابية للبرنايج . 
کا تحسن اتجاه العاملين بالمدرسة نحو مساعدة 0 . وقد استخدم جليسر 
مصطلح « العلاج الواقعى » لأول مرة فى أبريل عام ٤4‏ ف مقال له بعنوان : 





« Reality Therapy: A Realistic Approach to the Young Offender 
و الذى أهداه‎ « 1۹1٥ عام‎ Reality Therapy وتلاه كتابه بعنوان‎ 
هارينجتون » ثم امتد نشاط جليسر إلى المدارس الإبتدائية . وقد قدم نتائج نشا‎ 

فى هذا امجال فى كتابه : Schools Without Failure‏ عام ١955‏ . 


وف عام VAT‏ وفى مدرسة فنتورا للبنات ٠‏ استخدم د. لينارد زونين 
أفكار جليسر وطبقها على المعوقات فى هذه المدرسة ¢ وعلى أرامل ضحايا الحرب 
الفيتنامية » ثم أصبح فى عام ١1559‏ أول مدير لمعهد العلاج الواقعى ومؤسسه 
ورئيسه جليسر . وينظم معهد العلاج الواقعى دورات تدريبية لفئات مهنية مختلفة 
يمن يعملون فى مؤسسات متنوعة فى عملائها فى لوس أنجلوس وف غيرها من المدن 
الأمريكية وغير الأمريكية . وتشمل هذه الدورات موضوعات متنوعة مثل 
التفاعل فى الجماعات الصغيرة والكبيرة » والمشكلات العائلية والزواجية » 
ومشكلات جنوح الأحداث والمراهقين » وتعاطى الخدرات والكحوليات » إل . 
وكذلك ans‏ و ا لنت 
الحلية والمدارس 


النفرية 


الخطوة الأولى nad‏ السلوك هى تحديد ماهية السلوك الذى يراد 
تصحيحه . ويتعين أن نواجه الواقع وأن نعترف بأنه لا يمكن إعادة كتابة تاريخ 
الشخص . ومهما كانت قسوة الحاضر . وليس من دور المعالج شرح أسباب 
اللامسكولية » إلا أنه إلى أن يتقبل الفرد مسكوليته » فإنه لن يتحقق علاج . 
والمعالج يدرك أن المسئولية الفردية هى هدف العلاج وأن التعاسة هى نتيجة 
وليست سبباً لعدم المسكولية . ويقوم العلاج الواقعى على أساس أن هناك حاجة 
سيكولوجية أساسية لدى كل الناس فى كل الحضارات ومنذ الولادة حتى الوفاة » 
وهى الحاجة إلى هوية identity‏ » أى الحاجة إلى شعور الفرد بأنه يختلف عن 
oe‏ من الناش على سطح هذه الأرض بصورةٍ ة أو sek‏ » وأنه بصرف النظر عن 
أى مكان نذهب إليه > فإننا لن ad‏ شخصاً آخر يفكر أو يتحدث أو يسلك 
کا نفعل تماما . وهذه الحاجة عامة تتجاوز كل الحضارات ( ۰٩‏ ص ۲۹۲ ) 





ومہتم كل دين نظامى بسؤال رئيسى قرغا عدت فرب الشخص يعد الوت 
وتغرفب الموية يأنها.ه مجحرى ذات أنسجة عديدة تسرى كل أيام BLA‏ وتربط بينها 
معأ فى طابع يسمى « أنا » » . ولكن لا يكفى أن يتحقق الفرد من أن له هوية 
متميزة » بل يتعين أن يرتبط بهذه الهوية معنى » أى يتعين أن يرى الفرد أن له 
هوية ناجحة أو هوية فاشلة » وذلك على أساس التحاقه مع الآخرين . 


وتختلف النظرية الواقعية عن النظريات العلاجية الأخرى مثل التحليل 
النفسى والعلاج السلوكى » من tl eae‏ لا تقتصر على المرضى والشواذ 
وأصحاب المشكلات YS)‏ نظام من أفكار يمكن أن يساعد أى فرد على تعلم 
ما يساعده على تحقيق هوية ناجحة » وأن يساعد الآخرين على ذلك . ومكن لأى 
فرد تطبيق هذه النظرية دون حاجة إلى تدريب مطول متخصص › كث من 
مواصلة الجهد والحساسية والفهم العام Vy.‏ يقلل ذلك من ١‏ حرفية 6 
أو « مهنية » العلاج الواقعى . ذلك أن قيمة العلاج لا تقل جرد أنه قابل للفهم 
بسهولة » أو لأنه يمكن استخدامه من قبل عدد كبير من الأفراد الذين يتميزون 
بقدرات وخحبرات فى كيفية صياغة الخططٍ الناجحة » وحفز الأفراد de‏ فحص 
خططهم وسلووكهم melt ley‏ أحياناً بسلوكهم اللامسكول وعدم تقبل 
الأعذار » وحفزهم على الالتزام . فإذا ما تحقق الالتزام » فإن العلاج الواقعى 
يصبح طريقة للخياة تساعد الشخص على النجاح فى كل محاولاته تقرياً . فإذا 
لم ينجح الفرد » فإن ا معام يحاول مع العميل تبين مجالات عدم النجاح ومجالات 
النجاح كى يتبين للفرد أن الطريق ليس مسدودا ULE‏ - وعد جليسر أن 
١‏ الطرح ١‏ لا يحدث فقط فى الخبرة العلاجية » ولكنه يحدث أيضاً فى خبرات 
الحياة اليومية وعلى أساس منتظم . فكل منا يكون افتراضات وانطباعات معينة عن 
الآخرين » وذلك على أساس خبراتنا السابقة مع الناس الآخرين . وقد نحب 
أو نكره شخصاً نلقاه لأول مرة لأسباب قد لا تكون معروفة لدينا مثل تشابهه مع 
آخرين نحبهم أو تكرههم . والمعالج الواقعى بدلاً من أن يدعم ظاهرة الطرح ثم 
يحللها » فإنه يحاول بكل طريقة مكنة تقذيم نفسه بوصفه شخصاً حقيقياً صادق 
. الاهتيام بالعميل فى مساعدته على مواجهة الواقغ وفهمة وتقبله . فإذا قال المريض 
للمعالج مثلاً : « إنك GS‏ بوالدى » » فقد يجيب الهاج بقوله : وأنا لست 
والدك ولكن ge‏ أن أعرف ما تراه أوجه شية بيننا » ( ٩‏ ؛ ص ۲۹۳ ) ٠‏ 





اله 5 
نظرية الشخصية : 


ينظر العلاج الواقعى إلى « الوية » بوصفها مطاباً أساسياً لكل الناس » 
وهى تنجاوز كل الحضارات وتمتد من المهد إلى اللحد . ومن وجهة النظر 
العلاجية » يحسن النظر إلى الهوية على أنها هوية ناجحة مقابل هوية فاشلة . 
ويكون كل فرد صورة هوية › فيشعر بأنه ناجح نسبياً أو أنه أقل نجاحاً ٠‏ ويقصد 
بالنجاح هنا نظرة الذات لدى الفرد . فيش المقصود هو النجاح الذى يقاس 
بالألقاب 3 الأموال . وقد تتطابق صورة الذات أو لا تتطابق مع صورة الآخرين 

عن الفرد . ف فمن الممكن أن ينظر الفرد د إلى نفسه على أنه فاشل ‏ ومع ذلك يعتبره 
الاخرون صورة لقمة النجاح . 

ويبدو أن تكون الموية الفاشلة يحدث WE‏ بين سنة الرابعة والخامسة من 
العمر ؛ وهو ما يتفق مع سن دخول الطفل إلى المدرسة . وقبل تلك السن › يعتير 
معظم الأطفال أنفسهم ناجحين . وحوالى هذه السن dec‏ الفرد يكون لديه 
المهارات الاجتاعية واللفظية والذهنية والقدرة على التفكير والتى تمكنه من تعريف 
نفسه بوصفه ناجحاً أو فاشلاً . ومع تقدم السن » فإن الشخص الذى ping‏ نفسه 
فاشلا مع الآخرين الذين تكونت لدمهم “a, ye‏ فاشلة . ويزداد التباعد بين 
الجماعتين . فمثلاً ؛ يندر أن يكون الشخص ذو الموية الناجحة أصدقاء شخصيين 
قريبين من بين من يعرف عنهم pel‏ من الجرمين أو المدمنين أو الشواذ Ele‏ 
وتزداد الحوة بين الجماعتين اتساعاً نتيجة اشتراك الأفراد ذوى اهوية الفاشلة فى 
الشعور بالوحدة loneliness‏ . وف الحضارة الغربية » يقرر جليسر وزونين أن الأفراد 
الفاشلين يبدو أنهم يرون جميعاً درجة مرتفعة من الشعور بالوحدة » وأنهم 
عاجزون عن مساعدة غيرهم ممن يعانون من نفس الشعور . ومن الناحية 
الأخرى » Ob‏ أصحاب الموية الناجحة يواصلون التنافس البناء » ويدعم كل منهم 
نجاحات الآخر . والفاشل يجد We‏ صعوبة فى مواجهة العالم الواقعى » فيشعر 
بالاكتعاب والقلق والذعر . ويلفت النظر فى حياة الأفراد ذوى Al‏ الناجحة أن 
الفرد الناجح يتسم بخاصيتين متسقتين وثابتتين : الأولى هى أن يعرف أن هناك فى 


Yor 





هذا العام شخص واحد على الأقل يحبه لما هو عليه » وأنه يحب على الأقل شخصاً 
آخر فى هذا ddl‏ من حوله . والسمة الثانية المميزة هى أن الفرد ذا الحوية 
الناجحة يعزف ويفهم أنه شخص له قيمته وأن هناك على الأقل شخص أو أكثر 
يشاركه هذا الشعور . 

وف العلاج الواقعى » ينظر إلى الحب وإلى القيمة بوصفهما عنصرين 
مختلفين . فمثلا » الطفل المدلل الذى يغدق عليه الوالدان الحب دون حساب » 
وهما مبدفان إلى تجنيبه الإحباط والمعاناة بأى صورة » وأنهما دائماً يؤديان له العمل 
الذى يصعب عليه القيام به » فيعفى دائماً من المسثولية . مثل هذا الطفل قد ينمو 
إلى فرد يشعر بأنه محبوب ولكنه لن يحس بقيمته » وذلك OV‏ الشعور بالقيمة ينمو 
نتيجة تحقيق إنجاز ناجح . . ومن الناحية الأخرى » ليس من النادر أن نجد شخصاً 
ناجحاً فى عمله ويعرف أن له قر قيمة فى نظر الآخرين الذين يعتبرونه ناجحاً اه 

قد يعالى من فقدان الشعور بالحب فى حياته » فهو يعجز عن أن يشير إلى شخص 

واحد يقول عنه أنه يحبه حقاً » وأن هذا الآخر daly‏ الحب" . مثل هذا الشخص 
يكون شعوره بالاکتعاب أمراً مفهوماً . 

ونحن ندمى هويتنا عن طريق انشغالنا بالآخرين وبذواتنا » ذلك أننا نتذكر 
موضوعات الحب والإشباغ لأنها ترتبط بذواتنا AG by‏ ما نكرهه . ونحن 
نتكشف هويتنا خلال الأزمات . ففى اللحظة التى cag‏ بكشف الذات أو 
الإإحراج > نسلك بصورة يصعب التنبوٌ عنها غالباً . وعن طريق تذكر سلوكنا فى 
تلك المواقف نوضح لانفسنا هويتنا » ويزداد فهمنا لذواتنا ٠‏ ويسهم الاحرون 
بدور هام فى توضيح هويتنا وفهمنا » وذلك إذا توفر لدينا الاستعداد للنظر 
والسمع » وهو ما يحدث ف العلاج النفسى وف الصداقة . وكذلك » توضح 
معتقداتنا ونظم قيمنا والدين والفلسفة هويتنا . ونحن ننظر لأنفسنا فى علاقتنا مع 
ظروف المعيشة والمناخ والمكانات الاجتاعية والاقتصادية للاخرين . وأحيراً » فإن 
صورة الجسم مقارنة بالآخرين » بما فى ذلك البنيان البدنى والترين والملبس » 
تساعدنا فى رؤية أنفسنا فى علاقتنا مع الآخرين وف توضيح هويتنا . ويستجيب 
من « ينمون 6 هوية الفشل ويعانون من الصعوبات نتيجة . ذلك بطریقتین 
عامتين : إما إنكاز الواقع أو تجاهله . وما نعتبره مرضاً عقلياً هو فى حقيقته الطرق 
امختلفة التى ينكر بها الفرد الواقع لوقأية ذاته من مواجهة الشعور باللامعنى 
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وبالتفاهة فى العالم المحيط به . ومن أمثلة ذلك هواجس العظمة والاضطهاد فى 
ما يسمى ١‏ الفصام 6 . أما من يتجاهل الواقع » فهو يفعل ذلك عن اختيار وعن 
وعى بالواقع » ومنهم من نسميه ١‏ ال جاج » و ارم و « Shyer gel‏ € 
و « مضطرب الشخصية ٠ EL » ٠‏ ولا یری أنصار ou‏ الواقعى فائدة فى 
اصطناع مصطلحات تشخيصية معينة » لأنها لا تساعد فى تة تغيير المريض . 


ويعتقد أصحاب نظرية العلاج الواقعى أن أهم حاجة أساسية اجتاعية هى 
الحاجة إلى الحوية » Wey‏ حاجة موروثة تنتقل من جيل لآخر . وهى حاجة للهوية 
الفردية مرتبطة بالحوية الاجتاعية . ذلك أن هوية الشخص رت عو 
بانشغاله مع الآخرين . وهذه الحاجة للانشغال بالآخرين هی جزء متكامل من 
ASS‏ ن » وهى القوة الدافعة الأولية والموروثة والتى تحكم كل السلوك > ويقرر 
أنصار النظرية أنه بالرغم من أن المؤثرات الوالدية المبكرة هامة للغاية » إلا أن 
العلاقات مع الأقران ومع المدرسين فى المدرسة لها tb‏ ثيرها الكبير فى نمو هوية 
الطفل . وينادى جليسر فى كتابه 9 مدارس بدون فشل »6 ol‏ من بتعريات 
المدرسة مساعدة الطفل على إشباع حاجته إلى الحب وإلى الشعور بالقيمة » وأنه 
إذا عجرت المدرسة عن تأدية هذه الوظيفة › فإنها تسهم فى تدعم هوية الفشل 
بدلاً من هوية النجاح » وهى التى تبدأ تتشكل لدى كل فرد عند سن الخامسة 
أو السادسة . ويرتبط الاستقلال الفردى ارتباطاً مباشراً بالنضج » أى بقدرة الفرد 
على أن يقف على قدميه سيكولوجياً . ولا يعنى ذلك عدم الانشغال وعدم الحب 
أو عدم العطاء » ولكنه يعنى مسئولية الفرد عن ماهيته وعما يريده فى LA‏ وعن 
التخطيط Jed!‏ لاشباع حاجاته وتحقيق أهدافه . ولكل فرد أهدافه التى يمكن 
تنميتها فى مدرج ( هيراركية ) مستوى الطموح . ويساعد العلاج الواقعى الفرد 
على فهم وتعريف وتوضيح أهدافه فى الحياة المباشرة وعلى المدى الطويل . وهذه 
هى أولى تخطوات العلاج » وتليبا مساعدة الفرد على توضيح الطرق التى يعوق بها 
تقدمه نحو أهدافه > les‏ فهم البدائل . Gy‏ مرحلة التوفيق compromise‏ 
والتخطيط وتعديل السلوك » يبدأ التغير الناتج. في السلؤك فى الحدوث . ويعالج 
مفهوم البدائل بصورة مباشرة فى العلاج . وغالباً »> یری أصحاب المشاكل 
الانفعالية القليل جداً من البدائل أو لا يرون بديلاً آخر لمعالجة الموقف غير البديل 
المحتوم . ويتعين على المعالج أن يساعد المريض على فهم أن البدائل لا حدود لها . 
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وف العلاج » قد يطلب من الفرد أولاً أن يعدد كل البدائل الممكنة فى الموقف دون 
إصدار أحكام علها » حيث أن ذلك يسهم ف تيسير الانفتاح علمها . dary‏ أن 
يستقر مفهوم البدائل المعقولة والممكنة » وعلى اختصار قائمة البدائل ووزن كل 
us‏ ثم اختيار البديل المناسب . 


ويرى أنصار العلاج الواقعى أن الدليل على وجود اللاشعور دليل مهزوز 
يشمل التنويم المغناطيسى والأحلام وسيكوباثولوجية LL‏ اليومية مثل فلتات 
اللسان » ti‏ . ومن الواضح أن كل فرد لديه مستويات مختلفة من استعادة 
الذاكرة > إلا أن ذلك لا يساعد فى العلاج وتعديل السلوك الحاضر » ک) أن 
الأفراد لا ينسون فقط الأحداث AGM‏ بل إنهم ينسون أيضاً الخبرات الايجابية ذات 
الدلالة فى بنيان الخلق . 


ويرتبط فهم الفرد لتفرده ( ( التفرد الفردى ) ارتباطاً مباشراً بتكوين هوية 
النجاح أو الفشل . ويعتقد أنصار العلاج الوافعى أن كل فرد لديه قوة للصحة 
أو للنمو . فالفرد يريد أساساً of‏ يكون راضياً وأن يستمتع بهوية النجاح وأن 
يظهر سلوكاً مسعؤلاً وأن يكون علاقات شخصية ذات معنى . ويتبع تغير الحوية 

تغير السلوك.. ويقاوم الفرد التغير لأن السلوك الحاضر يمثل إلى حد ما الأمن » 
وف بعض الجالات ورا مشزوطة للسلوك ٠‏ وتنتج ج حاولة التغير » والتى قد 
ta 9,6‏ « من lll‏ الانشفال مع الآخعرين ذوى الدلاثة SA‏ . وهذا هو 
جوهر الانشغال أو التورط العلاجى . 


والتعلم مقهوم متكامل فى العلاج الواقعى . وهو يحدث فى كل أنشطة 
الحياة » وفى العلاج 'يحدث نوع حاص من التعلم عن طريق التورط فى الموقف 
العلاجى ee‏ ب . وتصبح 
الأخرى E‏ المركب oN‏ 4 اللاشعور العرق 0 الليبيدو $ اللاشعور 
الجمعى ٠‏ إِلخ 5 
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العلاج النفسى 
نظرية العلاج التفسى : 


يحتل مفهوم الانشغال أو involvement +, yl‏ مكاناً ر Lag‏ فى نظرية 
العلاج الواقعى . وهو لفظ يمكن اعتباره فى إطار العلاج مرادفاً لمفهوم الدافعية . 
وتمثل الأسس الثانية التالية الطرق التى يصبح بها المعالم منشغلاً بصورة مسكولة 
عن الشخص الذى يحاول مساعدته . 


والأساس الأو ل هو الأساس الشخصى Personal‏ : إذ يعبر عن اهتّامه 
وتفهمه اواو يحاول إقامة علاقة دافئة . ولذلك يشجع استخدام ألفاظ مثل 
alls‏ و «أنت » و نحن ») من قبل كل من المعاج والمريض te‏ تيسر 
الانشغال . ويعنى ذلك أيضاً أن المعاج يكون مستعداً إذا رأى ذلك مناسباً ا 
خيراته هو » وان يسمح للمريض بأن يتحدى قيمه » وأن يعترف بأنه بعيد عن 
الكمال . وبدلاً من أن يحاول تنشيط الطرح » فإن المعالج الواقعى يقدم نفسه على 
أنه شخص صادق الاهتام بالفرد الذى يعمل معه . ويعنى ذلك أن يكون العميل 
شخصياً قادرا على rll‏ عن الاعتقاد بأن الفرد لديه القدرة على أن يكون سعيداً 
وأن بحسن أداءه » وأن يشعر بالمسكولية ».وأن يزداد فعالية فى تحقيق ذاته . وإذا 
لم يشعر المريض بأنه مقبول من المعالج » فإن فرص إفادته من العلاج تنقص إلى So‏ 
بعيد . 


ولكن bee‏ من العلاقة الشخصية يتمثل فى تعريف حدودها فى إطار 
Sl‏ . فالعا يب آنا کرد el‏ فلا بعد ما لن مط ارا بد . و 
امرحلة JM‏ من العلاج يكون كل شىء قابلا للنقاش . فإذا تحدث المريض عن 
أمور غير مشكلاته » Of‏ ذلك لا يعتبر نوعاً من المقاومة » ذلك أن التركيز على 
المشاكل يقلل من قيمة العلاج » ويزيد بدلا من أن يقلل من انشغال المريض 
بتعاسته . وبالرغم من .دفء العلاقة ة ofc‏ المعالم يتعين أن oat‏ الموقف LA‏ 
يفهم المريض ماهية العلاقة ومكانها ووجهتها . وهو أمر يتقبله المريض بسهولة ومن 
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مسكوليات المعالج أن يبقى العلاقة فى إطار الواقع » وهو أمر يتطلب خبرة للقيام به 
على الوجه المطلوب . 


الأساس الثانى هو التركيز على السلوك الحاضر بدلا من المشاعز : 
لا يمكن لفرد أن Git‏ هوية ناجحة دون أن يكون Lely‏ بسلوكه الحاضر . وحين 
و ا لس SEI‏ 
هوية النجاح - وترى النظرية أن العلاقة بين السلوك والمشاعر علاقة دائر 
متبادلة » وأنه من الأسهل التأثير فى هذه الدورة عند نقطة is‏ 
ما هو عند نقطة ١.‏ المشاعر » . وقدرة الإنسان عل ضبط مشاعره وتفكيره 
seen‏ ع الأسهل ضبط السلوك ¢ ولذلك يتعين أن يركز عليه المعالج . 
ولا يعنى ذلك أن المشاعر غير هامة Aah‏ و الآخر 
مسلكا علي Su‏ وكفواً » فإن هذه العلاقة سوف ترتبط فى نناية الأمر إن 
م يكن فوريا.» بمشاعر طيبة » فهى مؤشر على علاقة طيبة . 8 
يشعر بالبؤس والاكعاب » فإن المعالج بدلاً من أن يسأل : ١‏ هل يمكن أن تشر 
لی الأمر بتفصيل أكثر ؟ » أو « منذ متى وأنت pec‏ ره 
ع ra‏ د ا 
المشاعر ولا تعنى of‏ المشاعر غير هامة » ولكنها تعنى أن a‏ يربط بين السلوك 
E th‏ المريض بدهشة لتوجيه هذا السؤال إل ليه » وهو حين يبدأ فى 
تذكر ما كان يفعله خلال الأيام القليلة السابقة » فإنه يصبح من الواضح of Le‏ 
أى شخص سوف يشعر بالاكعاب إذا كان يفعل نفس الشىء . وحيتعذ يبدأ 
المريض ف النظر إلى نفسه وإلى أعراضه فى إطار مختلف حين يواجه dL‏ مشاعره 
الاكتعابية أمر wate‏ . بل إن المعالج قد يسأل المريض : ١‏ لماذا لا يشعر بقدر أكبر 

من الاكتكاب ؟ » وهو سؤال مثير المعظم من يطلبون العلاج . والمريض غالباً 
ما يسأل عما يجب أن يفعله بدلاً من أن يسأل عما يجب أن يشعر به . وإذا 
لم يكن الفرد chee Lely‏ ل أن سد اود pet Lo‏ 
ne‏ هوية تاجحة . وهو مايؤدى بالطبع إلى مشاعر 
طيبة . ويتمثل هذا الأساس QUI‏ فى علاقات CH‏ الوثيقة » وهى علاقات 
سوف تخبو وتنطفىء إذا لم تمارس ف سلوك » والمعالج الواقعى لا ينكر المشاعر 
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أبداً » ولكنه لا يركز الاهتام عليها » فهو يقول : « والآن لقد فهمت مشاعرك » 
فدعنا نفحص ما تفعله . ما الذى تفعله فى الوقت الحاضر ؟ » . 

الأساس الثالث : التركيز على الحاضر : وذلك oY‏ الاضى ثابت 
ولا يمكن تغييره . وما يمكن تغييره هو المهاضر والمستقبل . وحين يذكر الماضى » 
فإنه يربط بالسلوك الحاضر . فإذا وصف المريض مثلاً شيكاً عن أزمة من أزمات 
Ol » gol‏ المعالج نال عن ارتباطها بالسلوك الحاضر . وإذا ذا نوش الماضى ‘ 
فإنه من المفيد : )١(‏ أن تناقش الخبرات البانية للخلق فى ماضى الفرد .وعلاقتها 
بالسلوك الحاضر والحاولات الحالية للنجاح ؛ (۲) أن يحاول المعالج مناقشة البدائل 
البناءة التى يمكن أن يكون قد سلكها فى ذلك الوقت ؛ (۳) إذا ناقش المعالج 
الصعوبات التى واجهها المريض نتيجة سلوكه » فإنه بدلا من التركيز على سبب 
وقوعه فى المشاكل » فإن المعالج يركز على سبب عدم وقوع المريض فى مشاكل 
أكثر صعوبة . وبما يؤسف له فى تقدير جليسر وزينون أن المعالجين لا يدربون على 
تقويم مصادر القوة لدى العميل » بل إن دراستهم للحالات تت ركز حول نقاط 
الضعف والأزمات والفشل . 


الأساس الر ابح : الحكم القيمى Value Judgment‏ : يعتقد أنصار 
العلاج الواقعى أن كل فرد يتعين أن يخكم على سلوكه هو » وان يقي ما فعله 
ويسهم فى تحقيق فشله » وذلك قبل أن يمكن مساعدته . وحين يتضح سلوك 
الفرد » فإنه يكن - وربما لأول مرة فى حياته - أن يبدأ فى النظر إلى سلوكه نظرة 
NE eet‏ . ويطلب ف العلاج الواقعى 
من كل عميل أن يصدر حكما قيميأ على ما إذا كان سلوكه يتسم بالمسثولية › 
ومن ثم يكون مفيداً له ولن Sets‏ بهم ومعهم . فإذا كان ما يفعله ضارا به 
أو بالآخرين . وإذا كان هو الذى يصدر ذلك الحكم › فإن سلوكه يكون سلوكاً 
غير مسعول » ويتعين أن يتغير ‏ ذلك أن الفرد حقيقة لا ote‏ سلوكه » إلا إذا 
فهم أولاً ما يفعله . ويصر العلاج الواقعى على أن ي يقم الفرد سلوكه وأن يحكم 
ما إذا كان هذا السلوك يساعده أم لا ١‏ وسولة انام لبيك هى آذ py‏ 
للمريض كيف يعيش حياته ولكن فى أن يوجهه فى الوجهة التى سوف توفر له 
السعادة دون إيذاء الآحرين ع أو إيذاء ذاته . ويعتقد أنصار العلاج الواقعى أنه أمر 
غير مسكول انتحال الأعذار لسوء السلوك whe‏ السلوك الذى حكم العميل ail‏ 
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خطأ ليس فقط بالنسبة له » ولكن بالنسبة للمجتمع أيضاً . ويجب of‏ يحذر المعالج 
من إصدار أحكام قيمية للمريض OY‏ ذلك سيوف oe‏ لك 
سلوكه » ولكن المعالج يرشد المريض إلى تقيبم سلوكه 
الأساس الخامس : التخطيط : الكثير من العلاج هو العملية التى نساعد 
بها الفرد على صياغة خطط محددة لتغيير السلوك الفاشل إلى سلوك ناجح . 
ne‏ ذلك لا على المعالم فقطاء ولكن أيضاً على الوالدين ورجال الدين 
والمعلمين والمستخدمين › El‏ .. ومن غير المتوقع أن يكون المعالج اختصاصياً فى 
كل الشكون » ولذلك فإنه يتعين عليه أن يحيل المريض إلى. خبير ف المجال المعين 
الذى يهم المريض › والمعاج الجيد هو الذى يقدر حدود قدراته والذى يوجه من 
يساعدهم إلى المصادر الصحيحة Ole glad‏ الصادقة . ولا يقتصر دور المعالج على 
مساعدة العميل على وضع الخطط الواقعية ف إطار حدود دافعية وقدرات 
العميل » بل sae‏ أيضاً إلى تنفيذها . والأحسن دائماً اللخاطرة بالخطاً عن طريق 
وضع خطط مبسطة بدلا من خطط معقدة تنتهى إلى الفشل . ذلك لأن العميل 
الذى نساعده يغلب أن يكون من لديهم مفهوم ذات يتضمن هوية فشل › ولذلك 
فإن اكتسابهم لهوية نجاح يزداد احتّالاً عن طريق النجاح وليس عن طريق الفشل . 
ويصر أصحاب العلاج الواقعى على وضع الخطط مكتوبة فى صورة عقد أن 
لمعالج يناقش مع العميل كل التفاصيل العملية فى الخطة لا بوصفها أمراً مطلقاً 
ولكن بوصفها طريقة لتوضيح البدائل المتعددة فى الحياة » وأنه من الممكن دائماً 
تغيير الخطة . 
الأساس السادس : الالعرام : وهو حجر أساسى ف العلاج الواقعى » 
ذلك أنه فقط عن طريق وضع الخطط وتنفيذها » يكتسب الفرد الاحساس بقيمته 
وبنصحه . ومن الضرورى بعد أن يقوم الفرد بإصدار حكم قيمى على جزء من 
سلوكه ومساعدته فى وضع خطة لتغيير هذا السلوك طبقاً لحكمه القيمى » فإن 
الخطوة التالية هى أن يساعده المعالج فى الالترام بتنفيذ الخطة . وتوضح خيرات 
العمل فى المنظمات المهنية وفى منظمات تقديم المساعدة مثل منظمة « الكحولى 
Alcoholic Anonymous AA. ¢ J 444!‏ أن الالتزام أمام الأخحرين يكون أشد 
فعالية بدلاً من الالتزام أمام ذاته فقط . وهو ما تختلف فيه مدرسة العلاج الواقعى 
عن غيرها من المدارس العلاجية . فالمعالج الواقعى يشجع التزام العميل بتنفيذ 
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الخطة حتى إذا قال العميل أنه ينفذها ZL]‏ للمعالج » وبخاصة ف المراحل الأولى 
من العلاج . والحقيقة أن معظم الالتزامات هى من كائن إنسافى لآخر حتى فى 

غيبة الآخر . والمعالج يساعد العميل على الالتزام بأمر معقول لتوفير فرص 
النجاح . فكثيراً ما يفرط الفرد فى الالتزام أمام نفسه دون أن يترجم هذا الالتزام 
فى صورة تغيير فعلى للسلوك . وكذلك يتعين أن يتغير الالتزام بتغير الظروف . 

الأساس السابع : لا أعذار No Execuses‏ : قد تفشل الخطط أحياناً » 
ولكن المعالج الواقعى يوضح للعميل أن الأعذار غير مقبولة . ولا ي fe‏ العا 
nth‏ عن أسباب فل الخطة Sy‏ ميم يقيقة أن a‏ قد شلت Ty‏ يمون 
وضع خطة جديدة أو تعديل الخطة القديمة ؛ ومن الأجدى فى نظر العلأج الواقغى 
مساعدة المريض على إعادة التخطيط بدلاً من مناقشة أسباب فشل الخطة . والخطة 
تفشل OY‏ الفرد لم يفعل ما ذكر أنه سوف يفعله » ولكن المعالج لا ينتقص من 
قدر العميل لفشله » ا أنه لا يلومه . وهو Vay‏ من ذلك يسأل المريض :هل 
سوف تلتزم با التزمت Fay‏ فإذا أجبت بنعم » > فمتی ؟ © أو Se‏ أن يقول : 
« إن الخطة فشلت » فدعنا نعد معا. حطة جديدة » . وليس من المقبول إطلاقاً فى 
العلاج الواقعى تقبل الأعذار . فإذا بدأ المريض ف الاعتذار » فقد يقول المعالج : 
« إنتى لم أسألك عن أسباب الفشل » ولكنى أسألك عن ١‏ متى سوف تقوم 
ما قلت أنك سوف تقوم به ؟ » . ذللف أن التعمق فى بحث أسباب الفشل يدعم 
هوية الفشل . ومهمة Call‏ هى أن يغير المريض إلى هوية نجاح عن طريق إعادة 
الالترام بالخطة القدية أو إعداد خطة جديدة . والمهارة الحقيقية فى العلاج الواقعى 
تتمثل فى القدرة على عدم تقبل الأعذار » وعدم النبش وراء الأخطاء » والعروف 
عن القيام بدور « انخير ؛ والبحث عن السبب » وعدم الانتقاص من قدر المريض © 
لفشله » والافتراض بأن الالتزام بخطة معقولة Lasts Se pl‏ . 

الأساس الثامن : حذف العقاب : العقاب أسلوب غير صالح فى حالات 
من يعانون من هوية الفشلٍ . وأى نوع من التعببر المنتقص لقدر العميل من جانب 
Atal‏ يصبح عقاباً . جب ah‏ . ومن أمثلة هذه التعبيرات العقانية cu:‏ 
أعرف أنك لن تفعل ذلك » أو « انظر لقد عملتها مرة ثانية » ذلك أن مثل هذه 
التعبيرات تدعم هوية الفشل لدى المريض . وفضلاً عن ذلك ٠‏ فإن توقيع عقوبة 
على المريض للفشل ف الخطة يضر العلاقة العلاجية ٠‏ 
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عملية العلاج النفسى : ِ 
Ke‏ وصف العالج الواقعى بأنه نشط لفظياً » کا أن العلاج يكون تبادلاً 
لفظياً بين المعالج والمريض يشمل كلا من الجوانب الحببة وتلك التى يصعب على 
كل من العميل والمعالج التحدث عنها . ولكن التركيز يكون على جوانب القوة 
لدى المريض وإمكانياته E‏ وخبراته وبخاصة محاولاته الحاضرة للنجاح J‏ 
الحياة . وتعريف حدود العلاقة جانب هام فى العلاج الواقعنى . فمثلا » قد 
يتساءل المريض عما إذا كان يمكنه التحدث مع المعالج بالتليفون خارج مواعيد 
الجلسة Ry‏ داك eke‏ يكن أن بده مه 
مساعدة ١‏ ولكن من الأفضل أيضا أن" تقول : « امل أن تطلبنى بالتليفون إذا 
حققبت نجاحاً » ليوضح أنه مهمه معرفة a‏ الطيبة بالإضافة إلى غير الطيبة .. 
والعقد المكتوب هو نوع من تعريف حدود العلاقة العلاجية » إذ قد تحدد فى 
العقد فترة العلاج أو مدته أو عدذ الجلسات . وبعد هذه المدة يوقف العلاج 
ولو إلى جين . وقد وجد أن هذا التحديد مفيد بخاصة فى حالات الاستشارات 
الزواجية والعائلية . ومن الضرورى أن يضيق المعالج اناق على المريض كى يحدد 
على وجه الدقة ما ينوى أن يفعله المريض . والمعالج بدلاً من أن يسأل عميله مثلاً : 
« كيف" يكون شعورك إذا فشلت فى الحاولات الأولى Wb‏ للعمل ؟ » فإنه 
يسأل : « إذا لم توفق اليوم » فما هى خططك وماذا سوف تفعل ؟ ) ذلك أن 
مناقشة المشاعر لا تجدى ولكن المعالج والعميل يمكنهما التخطيط tae‏ للأفعال . 
ولا pon‏ لمعا الواقعى على الانخراط فى جدل بناء أو مناقشة ذكية يختلف فيبا 
مع المريض احتلافاً يه يتسم بالمسكولية والذكاء › 'فذلك يسهم فى [كساب المريض 
es‏ عن ذاته ney al‏ وافسلك Leet)‏ والدفاع ا . وكذلك ۽ 
ob‏ المرح والضحك خلال العملية العلاجية أمر مستحسن لأنه يشكل جرءاً 
متكاملاً من مفهوم ذات يتسم بالاتزان فى معالجة مشاكل الحياة » سواء ارتبط ذلك 
المرح والضحك بأحطاء الشخص نفسه أو بأخطاء, الآخرين . ومن المهام 
الأساسية فى العلاج مجاببة السلوك غير المسئول وعدم الالتزام والصدمة اللفظية 
للمريض إذا كان الظرف من حيث التوقيت ودرجة الانشغال ف العلاقة العلاجية 
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يسمحان بذلك . ومن خلال هذه الصدمة يوخ ضح المعالج أن شارك العميل سلوك 
غير مسئول يبدف إلي إشباع حاجة عن طريق إيذاء الذات أو إيذاء aul‏ ين . 
ولا يرى المعالج الواقعى أى قيمة علاجية لتحليل الأحلام » > بل إن تحليل الأحلام 
قد يستخدم دفاعاً لتجنب مناقشة السلوك الحاضر » ولكن ذلك لا ينع المعالج 
الواقعى من الاستاع إلى حلم إذا قدر أن ذلك أمر هام للمريض . ٤‏ 


ميكانيزمات العلاج النفمى : 

يركز العلاج الواقعى بقوة على مساعدة الفرد على فهم وتقبل ad‏ 
كا ھی he‏ بوصقه كائناً إنسانياً له حدوده الداخلية وقدراته أكثر ما هو عليه 
سلوكياً . ولا يستند العلاج الواقعى إلى فلسفة حتمية ولكنها تستند إلى مفهوم أن 
الإنسان هو ف النباية ate‏ لذاته » فهو على ما هو عليه فى حدود الموروث Madly‏ 
بفضل ما صنع من نفسه . وکل إنسان تتوفر له إمكانيات أن يكون مسعولاً أو 
لا مسئول . والطريق الذى يسلكه يتوقف على قرارات أكثر ما يتوقف على 
ظروف . . وتتوقف محكات نجاح العلاج النفسى إلى حد بعيد على المدف أو 
الأهداف التى حددها المريض لنفسه بمساعدة المعالج > ومن هذه ARAL‏ القدرة 
على التعبير عن مشاعر الحب المسكول الناضج › وعن الأحذ والعطاء » وعلى 
الوعى بمشاعر الغضب والضيق » وفى نفس الوقت مشارع rs) Fe‏ والحب فى ذاته 
وف الآخرين بالإضافة إلى عوامل أخرى كثيرة تسهم فى حسن الأداء الوظيفى 
للفرد إلا أنه لا توجد عكات جامدة sly‏ العلاج التفسى فيما عدا السلوك 
المسكول بعامة : وتحقيق الأهداف بصفة ثانوية . وجب أن يحس المريض فى مرحلة 
مبكرة من العلاج أن المعالج ge‏ به بوصفه شخصاً » وأن يعتقد العاج أن المريض 
کن أن يتحسن أو يکن أن يكون أسعد ما هو عليه فى الحاضر . ومن المهم 
La‏ أن يتقبل المعالج المريض بوصفه شخصاً LS‏ .» ولكن لا يتعين بالضرورة أن 
يتقبل كل جوانب سلوكه . كذلك » فإنه يتغين أن يعى المريض ف المرحلة الأولى 
من العلاج أن المعالج يتناول ما يدور فى الحاضر ويركز على السلوك وأنه ينسب 
المشاعر إلى السلوك . ويعنى نى الوعي بالذات فى العلاج اللفسى الواقعىٍ تزايد اهام 
المريض وتركيزه على الحاضر Vu,‏ من الماضى أو المستقبل البعيد » وأن يكتسب 
القدرة على Cad‏ تكرار الحديث عن الماضى ونقده أو لومه لذاته لأعطاء مرتكبة 
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أو غير متوقعة . والمريض لن يحتاج ,لعلاج نفسى إذا استطاع السلوك مسلكاً 
مسعولاً وأن يحل الأزمات ومشكلات التوافق من خلال تقبل أنه مسكول عن ذاته 
وعن سلوكه وأنه يمكنه أن يشبع حاجاته دون إيذاء ذاته أو إيذاء الآخرين 
ويتحمل المعالج الواقعى فعلا قدرا كبيرا من المسئولية فى توجيه العلاج . ويرى 
أنصار هذه المدرسة من واقع خبراتهم أن ذلك لا يقلل من ثقة المريض بذاته » بل 
إنه يدعم هذه الثقة ويقوى الشعور بالكفاءة . 

وقد fy‏ العلاج الواقعى فى أعمال جليسر مع فتين من أصحاب 
المشكلات : الفتيات المر اهقات الجانحات والمرضى الخارجيين بمشكلاتهم المتنوعة » 
Gy‏ نفس الوقت تقريباً بدأت أعمال هارينجتون مع الذهانيين فى المستشفات 
العسكرية . وقد رتب هارينجتون — وتبعه فى ذلك آخرون - العلاج على مراحل 
las‏ من مرحلة الكلام ١‏ المجنون » والسلوك « الجنون » إلى مرحلة السلوك 
المسكول والحديث المسكول . ولا يسمح هارينجتون للمريض الذهانى بالكلام عن 
هواجسه وهلاوسه . وقد وجد أن إصراره على رفض الاستاع إليها قد قلل من 
تواتر حدوثها إلى حد بعيد . ويشيع استخدام العلاج الواقعى الجماعى 6 وفيه 
توقع الجماعة على التزام الفرد بعقد ted‏ وضعها وعرضها على الجماعة . وقد 
و جد أنه من المفيد استخدام المعالجين المشاركين d Co-therapists‏ العلاج 
الواقعى الجماعى . وتطبق مبادىء العلاج الواقعى أيضاً فى العلاج الزواجى . 
وهو يتكون Bale‏ من سلسلة من الزيارات يتراوح عددها من ٠‏ إلى ٠١‏ : فإذا لم 
يتحقق فى hale‏ تقدم ١‏ يعاد تقويم الموقف كلية أو يوقف لفترة يعاد بعدها 
التقويم.. وفى الإرشاد الزواجى من المهم أن يوضح المعالج أهداف الزوجين عن 
طريق توجيه أسعلة مثل : ١‏ هل bel‏ هنا بالرغم من أنكما قررتما ele]‏ الزواج » 
ولكنكما تريدان أن تكونا قادرين على القول LL‏ قد Wye‏ كل شىء ؟ » 
أو « هل حضرتما إل .هنا لأنكما تريدان تقويم مزايا ومساوىء استمرار 
الزرواج ؟ » أو « هل قررتما أنكما فعلاً تريدان استمرار ألزواج ولكنكما تواجهان 
صعوبة أنكما غير قادرين على التغلب عليها دون مساعدة من اختصاصى ؟ » . 
وقد Gb‏ بعض المعالجين بنجاح تعديلاً لبرناج ماسترز وجونسون فى الإرشاد 
الجنسى ( ٩‏ »> ص ۳١۹‏ ) . وف الإرشاد الزواجى من المفيد التركيز على بعض 
أسئلة تسهم فى إعادة تركيز اهتام كل زوج بالآخر . ومن أمثلة هذه الأسئلة : 
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)1( الأسئلة التى تساعد كلا منهما فى التعرف على أوجه' الشبه والاختلاف فى 
الاهټامات وف الاذواق ؛ (۲) فهم كيف يكونان بوصفهما زوجا الصداقات مع 
الآخرين ؛ (1) فهم 5 يعرف كل منهما الآخر حقيقة ٠‏ وهل تقوم هذه المعرفة 
على أساس من الواقع أم الافتراض ؟ 

poe aes as‏ آخرين من يحترمهم العميل 
لساعدة المعا ج علي فهم الريض فبا ا . والأفضل ا ا الات 
اسعنائية قليلة جداً أ أن يكون ذلك فى حضور المريض . وقد استخدم العلاج 
الواقعى فى الصناعة لعلاج المشكلات التنظيمية ولتحسين فعالية الأفراد . 


الجوانب الإدارية : 

يجلس المعاج والمريض جلسة مريحة كل منهما فى كرسى مواجهاً للاخر . 
وتختلف الأجور من حالة لأحرى ومن مديئة oy‏ . ومن الأفضل مناقشة 
مسألة الأجر وسلوب الدفع فى مرحلة مبكرة من العلاج . والأغلب أن تعقد 
جلسة واحدة فى الأسبوع . ونادراً ما يتطلب الأمر جلستين ف الأسبوع . 
والشائع أن تستغرق الجلسة £0 دقيقة أو ساعة حسب الأحوال . ولا يجد أنصار 
هذه , الدرسة قيمة كبيرة فى محاولة المراوجة ين المعالح والمريض ء إلا أنه من الع 
جدا أن يؤمن المعالج بان المريض يمكن أن ي يتحسن أو يمكن أن يكون أسعد Yo‏ 
ما هو عليه فى الحاضر › کا أنه من المهم أن يكون المعالج مستعداً للانشغال فى 
علاقة علاجية مسعولة مع المريض “hj‏ يستخدم بعض الأطباء النفسيين الذين 
يطبقون العلاج aig‏ بحذر أنواعاً من العقاقير > إلا أنه من الأفضل تجنب 
استخدامها مع نزلاء المؤوسسات العقابية pos uy‏ التحلل من المسكولية عن 
السلوك . 

ولا يرى أنصار العلاج الواقعى قيمة علاجية بناءة فى أساليب مثل المواجهة 
التفسيرية والاستبصار والمقابلات غير الموجهة والتداعى الحر والصمت الطويل من 
قبل المعالج حين يلجأ العميل إلى الصمت » وتحليل الأحلام . ذلك أن المعالج 
الواقعى يركز على السلوك وعلى إقامة علاقة شخصية انشغالية مسئولة » وعل 
الحاضر وبخاصة مهاو لات النجاح فى العام . 
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والمعالج الواقعى ينأى عن القيام بدور لبر . فإذا ذكر المريض Wee‏ : « أنا 
كذاب فلا تصدق كلمة ما أقول » » فليس من المستغرب أن يستجيب المعالج 
١ : 2‏ أنا أصدقك ولا أحب أن يضيع وقتنا معاً فى محاولة تحديد ما إذا كان 

تقوله لى هو الصدق . ما يهمنى هو أن أساعدك » ويمكنك أن تثق فى کا أتوقع 
أن أثق بك » . وقد وجد المعالجون الواقعيون wel‏ ف polls‏ مع المرضى 
العدوانيين » فإنه من المفيد عدم مواجهتهم بداءة بعدوانيتهم . ومن الأفضل التعامل 
مباشرة مع مضمون ما يقولونه 5 ولا يتفق أنصار العلاج الواقعى مع أصحاب 
النظرياتٍ الأحرى فى النظر إلى ما يسمى ١‏ امروب إلى الصحة ») flight into‏ 
health‏ أى الشفاء الظاهر السريع غير المتوقع بعد فترة قصيرة من بدء العلاج ١‏ 
وهو ما يغلب النظر إليه نظرة التشكك بوصف أنه شفاء كاذب ٠‏ وعودة محتملة 
إلى السلوك غير المسثول . إلا أن العا لج الواقعى يتقبل أى تغير بناء مسثول فى 
الفرد Teall adie gp‏ . وقد يكون أهم الاختبارات وأكثرها فائدة للتأكد من عمق 
وإخلاص التغيئر إلى سلوك بناء مسكول »هو العزم على القيام بعمل شىء ذى معنى 
' بصورة توضح الانشغال الإيجالى بالآخرين بالإضافة إلى عمل شىء مفيد وهام 
للذات . 


التطبيقات : 


لم يطبق العلاج الواقعى بعد على المشكلات العالمية مثل مشكلات الحرب 
والانفجار IRI‏ » ولكنه طبق بنجاح - ف تقدير جليسر وزونين - على 
مشكلة عالمية معينة هى التعليم فى الثقافة الغربية . ويرى جليسر أن العقبة الرئيسية 
فى الفلسفة التعليمية الحاضرة هى فلسفة اللاانشغال أو اللامبالاة ء وعدم التركيز 
GIS‏ على التفكير واللامعنى . وف تقديره أن التعليم يجب أن يتجه إلى عكس 
هذه الفلسفة أى إلى المبالاة والمعنى والتفكير إذا أريد حل مشكلة فشل الطفل فى 
«المدرسة . وف تقدير أنصار العلاج الواقعى » فإنه يمكن أن يطبق لحل مشكلات 
ا . وقد طبق Gell‏ بنجاح فى مجال الجناح » وما يترتب 

عليه من بطالة ترتبط ارتباطاً lag,‏ بمشكلة الفشل . وكذلك عوجت بنجاح 
المشكلات الفردية المعيتة مثل القلق والتوافق اللاسوى والمشكلات الزواجية 
والانحرافات والذهان . ومن المعتقد أن المشكلات غير العادية مثل « الاوتيزم » 
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والتخلف العقلى لا يكن علاجها بفعالية بالعلاج الواقعى OY‏ البرناج العلاجى يتم 

اساسا عن طريق الكلمة المنطوقة › أو فى حالات غير عادية عن طريق الكلمة 

المكتوبة بين Chall‏ والمريض . 
ويقدر أصحاب منهج العلاج الواقعى أيضا أن انبج له حدوده عند التطبيق 

فى حضارات ومجتمعات تختلف أسس نظام القم |S‏ اختلافا جوهريا عن قم 

الحضارة الغربية . وقد طبقت بنجاح طريقة العلاج الواقعى الجماعى مع جماعة 

من أرامل الحرب . ويركز العلاج على تبادل الأفكار الايجابية البناءة دون محاولة 
كبت مشاعر الحزن والحداد . وى هذه الحالات وبعد مرحلة الصدمة الأولى التى 
تلى فقدان الزوج ٠»‏ تبداً مرحلة من الاكتكاب وتعذيب الذات والشعور بالذنب 
واليأس والعجز الموجه خارجيا يأ . وقد أمكن فى مرحلة إعادة gla‏ السيكولوجى 

مساعدة هؤلاء الأ رامل عل إعادة التوافق الاجتاعى والسيكولوجى فى حياتين . 

الموقف من المناهج الأخرى : 
يختلف العلاج الواقعى عن العلاجات التقليدية فى ستة جوانب على الأقل 

هى : 

١‏ - رفض المفهوم التقليدى فى تصنيف المرض العقلى إلى فقات take‏ مثل 
الفصام والبارانويا والحوس EL ٠‏ . فمعظم صور الاضطراب العقلى من 
الأحسن وصفها بأنها « لا مسعولية » . وبصرف النظر عن الأعراض 
السلوكية » فإن الحل الصحيح هو إظهار المريض على عدم واقعية سلوكه 
وطابع الغش الذانى فيه . ويساعد العلاج الواقعى المريض على اكتشاف 
السلوك الذى سوف. يشبع و أو يساعد على إشباع حاجاته السيكولوجية 
الرئيسية دون إيذاء ذاته أو إيذاء الآخرين . ويعترف العلاج الواقعى بن 
نسبة طعيلة ما يسمى الاضطرايات العقلية تتسبب عن اضطرابات 
بي وكيميائية معروفة أو عن إصابات AE‏ 

؟ - لا ae‏ العلاج الواقعى بفحص: خيرات الماضى » ولكنه يركز: كل Pha‏ 
على الحاضر والمستقبل . 

٣‏ — يعتقد المعالج الواقعى أن فائدة بناءة هامة يمكن أن تتحقق عن طريق الاهتام 
بالعميل لذاته ولیس بوصفه موضوعاً للطرح . 
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لا يسمح المعالج الواقعى للمريض: باستخدام الدوافع اللاشعورية أعذاراً 
لسوء السلوك ٠‏ ویت رکز الاهتام بجا يفعله المريض « ويخاصة محاولاته 
الحاضرة للنجاح أو ما يقصد فعله . ولا يعتقد المعالج الواقعى بعكس 
المدارس التقليدية » ob‏ الاستيصار يحدث تغياً . 


تتجنب المدار س التقليدية إصدار الأحكام القيمية المعينة ¢ وتناول قضايا 
الصواب والنطاً ay‏ ترى أن السلوك المنحرف نتاج للمرض العقل 
و تعتبر أن المريض يكون غالباً غير مسئول خلقياً a‏ عاجر . ويكاد أن 
يكون أساس العلاج الواقعى هو العكس تاماً » أى أنه يرى أن مشكلة 
المريض هى عدم القدرة على فهم وتطبيق pill‏ والأسس الخلقية فى حياته 
اليومية . ويواجه المريض بحقيقة أنه مسئول عن سلوكه . 

لا تشتمل المدارس التقليدية بعامة على تعليم الناس السلوك بأسلوب أحسن 
عن طريق وضع الخطط ومساعدتهم عل الالترام بتطبيقها 8 وذلك عل 
اساس افتراض أن الفرد إذا فهم ذاته ودوافعه اللاشعورية وجذور مشاكله » 
فإنه سوف يتعلم تلقائياً السلوك الأحسن . ولكن العلاج الواقعى يسعى إلى 
تعليم المريض طرق السلوك الأحسن. التى تمكنه من إشباع حاجاته 
السيكولوجية الأساسية 


ويرى جليسر وزونين أن هناك أوجه التقاء عديدة بين آراء جليسر 
وکل من وليام ھ. مينورد Mainord‏ « وأبراهام مازلو ف علم نفس 
« القوة الثالثة ٠‏ و « تحقيق الذات » ISG‏ يتفق جليسر مع الان هويليس 


Wheelis‏ فى رأيه أن « التغيير فى طريقة الحياة يؤّدى إلى تغيير ف 
المشاعر » . 


ويتفق جليسر فى نقاط عديدة مع ماورار Mowrer‏ . وتكمن 
جذور كل من منهجه ومنهج ماورار فى التعالم الدينية عبر القرون . 
واراؤههما صدى للعلاج الأحلاق الذى كان له شعبية فى القرن gual‏ 
عشر . وكان ماوراز من أوائل المنادين بمثل هذا الموقف ء وقد ضاق ذرعا 
بتعالم التحليل النفسى وجخاصة سحياده bey‏ ,36 ماورار يرى أن 
المريض العصالى GU‏ يعانى من الكبت والكف والذى كان موضوع 





الاهتام الأول فى الأعمال المبكرة لبروييه وفرويد. لا يعافى من فرط التنشعة 
الاجتاعية أو من تزيد bd‏ ولكنه Sly‏ من نقصها . أى أن aM‏ 
لا Gly‏ من قسوة UY‏ الأعلى وعقابه المفرط . ولكنه يعانى من أنا أعلى 
ضعيف ومتساهل . ويتعارض مفهوم الشعور العصالى بالذنب مع هذا 
الموقف الذى يعتبر هذا الشعور استجابة أصيلة وصادقة للعدوان . ومهمة 
المعالج فى العلاج الواقعى هى حث المريض على الاعتراف بشرور الطرق 
التئ يتبعونها » وعلى الانصياع للمعايير الأخلاقية قية السائدة ( والتى يبدو أنها 
لم تكن موضع تساؤل ) وأن يكف عن الخطيئة . وما لا شك فيه أن 
المريض العصابى أو الذهانى يعانى من شعور بالذنب وأنه يتجنب مواجهة 
الواقع « وأنه تخلى إلى حد كبير أو قليل عن المسثولية عن ANS‏ شخصية 
هامة وعن تسيير شئون حياتهم . إلا أنه يفعل ذلك لأسباب متنوعة تشمل 
حقيقة أن جهوده نحو الاستقلالية والقكن والكفاءة فى العلاقات 
البيبشخصية غالبا ما تثبط وتحبط من قبل أشخاص هم دلالتهم الهامة فى 
حياته المبكرة . وفضلاً عن ذلك ٠‏ فإن هناك أدلة اكلينيكية وفيرة على أن 
الكثيرين من المرضى مدفوعون بصورة قهرية welt‏ كال يفرضونبا على 
أنفسهم » وهی معايير غ غير واقعية وغالباً متناقضة . ومن الناحية الإيجابية › 
فإن تأكيد جليسر على الانشغال الصادق من قبل المعالج بالمريض Bes‏ 
الحاجة إلى الاستقلال من جانب المريض وعلى سلوكه مسلكا معينا ٠‏ كل 
ذلك يمثل ف تقدير ستروب وبلاكوود ٩‏ ۲۸ › ص ١455‏ ) نظرة إلى 
أمام ٠‏ وتكشف عن معرفة بالتطورات المعاصرة فى العلاج النفسى . وة 
إسهام ulél‏ آخرء وهو تركيز المعالج على مجتمعات فرعية محددة مثل 
جماعات الأحداث الجانخين ممن يعتبرون تقليدياً مستعصين على العلاج 


النفسى . 


يرى أصحاب العلاج الواقعى أن التشخص لتشخيص الفردى وعنونة المريض 
مصطلح تشخيصو SARA‏ ن مثل الفصام لا يفيد ٠‏ بل إنه ضار . إلا فى حالات 
محدودة يعرف فما عن يقين وجود نقص بيوكيميانى أو بيولوجى يتسبب 
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ac‏ المرض مثل phenylketonuria‏ . وتؤدى العنونة إلى تحريف وخلط 
كبيرين بسبب اختلاف التعاريف والفهم لعنى العنوان . ويعتقد أنصار 
المنبج الواقعى أن تقويم نتائج العلاج النفسى غير ممكن فى الوقت SAL‏ 
نتيجة لصعوبة قياس متغيرات مثل السعادة والإشباع والابتكارية فى المجتمع 
فضلا عن الابتكارية فى الفرد . وغاية كل أنواع العلا = ع soil‏ مهما 
تعددت مدارسه هی تغيير اتجاهات وانفعالات وسلوك الفرد على أمل أن 
تقل معاناة الفرد للتعاسة وأن يعمل بكفاءة وبمسعولية . ويتميز العلاج 
الواقعى فى نظر أصحابه عن غيره من أنواع العلاج لد ay‏ لطر 
المتبعة لتحقيق الأهداف السابقة 
ولا تتوفر دراسات كثيرة على المدى الطويل تلبت تأثير العلاج الواقعى فى 
المرضى الخارجيين . ولكن بعض الاحصائيات عن فنيات مدرسة فنتورا للبنات 
توضح أن إدخال العلاج الواقعى قد“ قلل بصورة دالة من معدل العود 
recidivism‏ . وقد قدم إنجلش دراسة مفصلة أوضحت أن العلاج الو اقعى قد 
tel‏ بصورة قاطعة فى الإقلال من مشكلات النظام فى المدرسة » وحسن من 
الأداء المدرمى » وزاد من انشغال المدرسين بعضهم بالبعض الآخر و بالطلاب 
و بالنظام التعليمى ue‏ دراسة مقارنة أخرى قام بها هاوز Hawes‏ 
وشملت ٠٠١‏ تلميذاً من السود ف الفزقتين UM‏ والسادسة فى المدرستين : 
التجريبية والضابطة على مدى ١5‏ أسبوعاً » أن تطبيق برناج العلاج الواقعى فى 
0 المدارس بدون فشل » أدى بصورة دالة إلى تقوية اعتقاد التلاميّذ بالضبط 
الداحل للنجاح والفشل . وقد زاد سلوك التلاميذ فى المدرسة التجريبية فى 
الفرقتين الثالئة والسادسة فى المهام التى يفترض ملاءمتها للموقف المدرسى » وتلك 
التى تتطلب الحصول على معلومات » وتلك التى يستمد فها الإشباع من التفاعل 
مع الآحرین کا زاد التفاعل بين التلاميذ والمدرسين » وزادت مبادرات التلاميذ 
ونقص السلوك المتسم بالانصياع ( ۲۹ » ص ۳١۸‏ ) . 
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الفصل الحادى (te‏ 
المنهج التوفيقى فى العلاج النفسى 

تعريف : 

يعرف فردريك تورك FN)‏ ص er! ( ٤٤٥‏ التوفيقى a‏ العلاج 
Eclectic Psychotheraphy ttl‏ تعريفا مز كزاً على أنه : ١‏ يتضمن a‏ 
الانتقان للطرق العلمية الأساسية وذلك باستخدام أصدق ما تعرفه أليوم a‏ 
مواقف اكلينيكية معينة » وطبقا لموؤشرات إيجابية ولمؤشرات مضادة dep Vy.‏ 
عا ع اك لي ا وم 

للنتائج وتطبيق طرق تعديل السلوك بعد تشخيص المشكلة الاكلينيكية الفردية » 
و تحديد الفط الفرد pil‏ المسببة ( الاتيولوجية ) » وهكذا ) يصبح er‏ 
التوفيقى منبجا علميا أساسياً لحل مشكلة المزاوجة بين الطرق الاكلينيكية المناسبة 
وحاجات الحالات العينة » . 

وتشير الدراسات والاحصائيات إلى تزايد شعبية هذا المنبج بين 
الاكلينيكيين الممارسين ‏ وذلك إلى الحد الذى يكن فيه الاطمفنان إلى تقر 
معظم المعالجين camel‏ يدركون أن ممارساتهم العلاجية تتضمن بعض جوانب 

من الموذج التوفيقى ( 5 ؛ ص ۲۳۹ ) a.‏ ذلك أن gt‏ هذا الج tobe d‏ 

سعووات أو الات بل وعد انه برغم ead‏ ا 
الممارسات les le. adel‏ دیوند وزملاءه ) 1 ص ۲۳۹ ا 
إطار نظرى تصورى لمارسة ما أسموه « النبج التوفيقى الامرى فى العلاج 
النفسى « Prescriptive Eclecticism‏ يحدد المقومات الاساسية الضرورية 
لتوصيفه وتوضيح بنيته وترشيد خطواته . 
العاريئخ : 

يقدر ثورن ( ۳١‏ ء ص 45 4 ) أن الهج التوفيقى يرجع تاريخه فى التطبيق 
إلى عام ۱۸۸۰ حين نظمث عيادة مایو » بوصفها اول Sp‏ طبى حديث فى 
روشستر فى الولايات المتحدة الأمريكية . وقد جمعت هذه العيادة تحت سقف 
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و احد عددا من أكفاً الاختصاصيين فى الفروع امختلفة فى ذلك الوقت . وقد تعاون 
أعضاء هذا الفريق فى إطار علمى صارم يتخذ المعرفة العلمية الأساسية معيارا 
ارج . وفى عام ١8485‏ » دعت مدرسة الطب فى جامعة جون هوبكنز السير 
alse‏ أو سلر لتنظيم أول كلية طبية تقوم على أساس Gell‏ العلمى الأسامى المقنن . 
وقد كان أول ماقام به أوسلر هو تقديم المعرفة الطبية القائمة حينذاك jet‏ 
الصادق عن غير الصادق « وللبدء فى تجميع المعرفة الصادقة فى الحالات 
الباثولوجية والطرق العلاجية . ويقوع الطب على دراسة علوم مثل التتشريح 
والأنسجة والكيمياء الحيوية والفسيولوجيا والباثولوجيا بوصفها متطلبات ضرورية . 
لدراسة التخصص الا dS‏ ى التطبيقى » ما يؤكد الأهمية المطلقة للتأكيد على 
العلم الأساسى . وف عام 1410 عهدت الجمعية الطبية الأمريكية إلى دكتور 
ابراهام فلكسز بمهمة التقويم الدورى لكل كليات الطب ف أمريكا لتحديد درجة 
التزامها بمعايير الممارسة الطبية العلمية المستندة إلى بحوث علمية . وقد كان عدد 
مدارس الطب عام ۱۸۸۰ | ار من 4٠٠‏ مدرسة ولكن بعد VO‏ عاماً من تقرير 
فلكسز إنخفض عددها إلى ٠‏ مدرسة فقط . فقد أصبح التعليم الطبى مقننا 
يبنى منہجاً توفيقا فى تدريس منهج مقنن ما أدى إلى تحسين الممارسات فى SUM‏ 
الطبية وإلى تقنين الشهادات الطبية وإلى غير ذلك من وسائل التنظم المهنى الذاق 
القائم على أساس التطبيق التوفيقى للعلم Jos ge‏ ارجات كنار 
فى مختلف فروع الطب فحدث أكثر التقدم فى الطب الاكلينيكى وفى الجراحة 
بعكس الطب السيكياترى الاكلينيكى . وقد تنوعت مدارسه من أولفك الذين 
ينتمون إلى ادلر إلى أولعك الذين ينتسبون إلى بوذية زن Zen Buddhism‏ . وقد 
عكس ذلك حقيقة حقيقة أنه لا توجد « مدرسة ٠‏ نظرية تستطيع أن تنسب لنفسها 
الكمال والصدق . وبالرغم من ذلك ٠‏ فقد تقدم المنهج التوفيقى فى الطب النفسى 
oly‏ 6 ومن دعاته جريدكر ) ٤٤١ pec VN‏ ) والذى نادى بمنبج توفيقى عام 
ومتعمق . ويرى ثورن أنه حتى الوقت الحاضرء فإن كلا من علم “pall‏ 
وإلطب النفسى الاكلينيكى لا زالا کا كان عليه الطب قبل عام 
٠» ٠‏ إذ أنهما التخصصان الاكلينيكيان الوحيدان اللذان لا زالت وظائف 
الجهاز العضوى الكامن وراءهما غير معروفة LE‏ » فلا زلنا لا نفهم فهماً كاملا 
كيف يعمل المخ. ولذلك » فإنه لا يوجد حتى الوقت الحاضر نظام علمى مقنن 
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وتوفيقى مقبول بعامة فى كل من علم النفس الاكلينيكى والطب النفسى في الوقت 
الذى توجد فيه مدارس عديدة . وقد رفض الكثيرون من علماء السلوك افوذج 
الطبى على أساس أن مفاهيم المرض لا تنطبق على علم النفس وعلى الطب التقسى . 
وسواء كان ed‏ كان ودج کی قا لتق 
ف العلوم السيكولوجية أم لا » فلا زالت هفاك فى تقدير ثورن حقيقة قائمة » 
وهی أن الخلاف الحالى القائم بين المدارس العديدة الختلفة لا يكن حله إلا عن 

نفس الطريق الذى سلكته العلوم الاكلينيكية الأخرى » وهو الأولوية المطلقة للعلم 
الأساسى وللمنبج التوفيقى . 


وقد صف روبرت وودورث عام 1570 الموقف التوفيقى بوصفه طريقة 
عامة للعلم » على أساس أن « مدارس » علم النفس ليس لديها الإجابة الكاملة عن 
كل شىء . ولكن دعوته لى يكن ها أثر كبير نظراً لشيوع المدرمنة الموضوعية 
Objectivism‏ » ومدرسة فرويد فى التحليل النفسبى حينذاك . وقد كان علم 
النفس فى جامعة كولبيا فى الثلاثينات تسوده المدرسة ١‏ الموضوعية » الصارمة 
وي ركز على دراسة السلوك الحركى . ولكن تقدير ثورن بأن السلوكية والسلوكية 
الجديدة تتسمان بالعقم Cees‏ مدارس Sel‏ مثل فرويد وادلر ويوئج 
والوجودية » ثم بدأ يدرس علم نفس الذات ( ليكى (Lecky‏ . وقد تعرار, 
خلال دراسته للطب إلى well‏ التوفيقى فى التعلم الطبى » ثم عمل بين.عامى 
«Varro‏ ۱۹۷۰ على تحقيق تحليل lel‏ شمولى وتصنيف لكل جوانب 
التشخيص السيكولوجى والتناول, السيكولوجى للحالة فى الإطار النظرى لعلم 
النفس النظامى بحيث يكون قادرا على تحقيق التكامل بين مطالب نظرية الحالة 
السيكولوجية والمنبج التوفيقى العريض باستخدامٍ المؤشرات والمؤشرات المضادة 
لكل الطرق التشخيصية والعلاجية . وهو يرى أنه بفضل جهوده › توفر نظام 
لعلم 'النفس التكاملي مصمم بخاصة لتحقيق مطالب الممارسة الاكلينيكية 
وباستخدام كل الاسهامات ذات الدلالة . ويرى ثورن أنه فى إطار المتبج التو 
فقط » یکن للاكلينيكى المبتدىء أن يتعرض شخصياً لكل ما يجب أن 0 
لكى يكون مارساً كاملاً . ويقرر ثورن أنه نتيجة لخبراته المتنوعة والمتعمقة فى 
العلوم والممارسات الطبية والسيكولوجية استطاع أن يستوٹق من صدق المج 
التوفيقى . وقد كتب ثورن بین عامى ۱۹٤۹ ۰ ١19145‏ ف الجلة التى كان يشرف 
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على تحريرها gle a‏ النفس ١‏ نيكى 6 سلسلة من المقاللات تحت عنوان : 
0 العلاج النفسى الموجه » م Directive bi‏ يحذر 4 من Je‏ غير 
الناقد لمدرسة روجرز فى « العلاج انعد عي اموجه » ٠‏ ويعبر ثورن عن أسفه 
a‏ نتيعجة VLA odd‏ » نسب إليه أنه صاحب المدرسة الموجهة . وهو ينفى 
ذلك عن نفسه LE‏ . وقد أعلن ذلك فى كتابه « أسس ارشاد الشخصية ؛ ( عام 
١‏ ) ء وعرض فيه لأول مرة بصورة نظامية المج التوفيقي . ويفضل ثورن 
أن يستخدم مصطلح « تناول ULI‏ السيكولوجية ٠‏ دلا op‏ مصطلحى 
« الارشاد » و « العلاج النفسى » وذلك اتساقاً مع المنبج التوفيقى . وهو یری أن 
مصطلحه أكثر إجرائية aly‏ يشير إلى حقيقة أن الحالات يتم تناولها بكو لوجيا ) 
ولكن دون افتراض ما إذا كانت طرق هنا اللشاول علااجية وى ۸٨۸ ple‏ نشر 
ثورن مجلدين بعنو ان : “Psychological Case Handling”‏ اعاد فيه عرض 
كل الطرق التى سبق وصفها فى ضوء دلالاتها لعلم النفس JAS‏ . 

وقد تعرض all‏ التوفيقى لسيل من حملات النقد من جانبٍ أصحاب 
المدارس الختلقة. بدعوى أنه لا يمكن أن يكون منبجاً صادقاً . إلا أن أعداداً 
متزايدة من الاكلينيكيين بدأوا يعلنون أنهم توفيقيون . ويرى ثورن أن التباطوٌ فى 
انتشار gel‏ التوفيقى يرجع إلى أنه منبج شمولى متعمق يتبنى الطرق العلمية 
الأساسية > ويقيم الطرق العلاجية دون إلتزام مسبق . والطالب المبتدىء يغلب 
أن تؤثر فيه أول مدرسة يتعرض لا فى دراسته حيث أن ذلك هو كل ما تعرض 
له . ومن الأسهل بالطبع التركيز على دراسة منبج واحد بدلاً من التعمق فى كل 
المناهج المعروفة . وقد أسهم pts‏ هذا التطرف فى تأييد مدارس معينة إلتزام 
بعض أقسام علم النفس بنظم معينة دون غيرها مثل التحليل النفسى أو تعديل 
السلوك ء وذلك بحكم أن القائمين بالتدريس لم يتعرضوا هم أنفسهم لغير هذا 
المذهب المعين . ويعتير ثورن أن تبنى المنبج التوفيقى قد يكون SA‏ من | AS‏ 
المكانة العلمية للابختصاصى الاكلينيكى » ذلك أن المدارس المتنافسة لمكن أن 
تكون كلها Bale‏ » فهى بالضرورة فى مرحلة من مراحل التطور . وفى الوقت 
الذى لم يكن قد تم فيه إثبات صدق العلاج النفسى يوصفه Wale‏ لتغيير السلوك » 
Ob‏ استمرار تواجد عدد كبير من المدارس المتنافسة يعكس فشل العلوم 
السيكولوجية فى التوصل إلى مجموعة مقننة “من المعلومات ومن ن الممارسات 
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الموحدة . ويقع عبء إثبات قيمة طريقة جديدة على من يبتكرها . وهذه هى 
المسكولية التى يعتيرها' أصحاب المنهج التوفيقى أمرأ طبيعياً فى محاولاتهم الكشفت 
عن المؤشرات الإيجابية والمؤشرات المضادة لكل الطرق . 


ونظراً all oY‏ التوفيقى يرفض كل الناهج الخاصة بوصفها ناقصة 


ويطالبها بإثبات صدق مزاعمها » فقد تعرض لحملات عارمة من النقد يلخص 


ثورت 


a) 


- © 


فيما يلى أهمها ويرد علما : 


« المبج التوفيقى js bes we‏ | من الطرق المتنوعة bots‏ دون 
منطق » . يرد ثورن al‏ الخطوة الأولى فى pall‏ العلمى لأى تخصص 

تطبيقى جديد هو جمع وتحليل وترميز وجدولة الطرق ee‏ 
حدود المعرفة المدعاة . ومن الضرورى جدولة ما نعرف قبل إجراء التحليل 
والمقارنة . 

« لا توجد معارف ثابتة لتقيم طبيعة: الطرق المُجدّولة » وما يشير إلى 
صدقها أو عدم صدقها » يعكس ذلك ف تقدير ثورن الموقف الحالى الناقص 
للمعرفة ١‏ لاكلينيكية » فهو ليس نقداً للمنبج » وحين تتوفر معرفة أصدق 
واكم Os > bu‏ انبج التوفيقى سوف يستخدمها الاستخدام المناسب . 
د يجدول انبج التوفيقى كل الطرق ثم يستخدمها استخداماً أعمى دون 
سند من العقلانية إلى أن يجد طريقة يقة فعالة » . هذا الاتهام قد يصح على 
المبدىء الساذج » ولكن الخبير يختار الطرق احتياراً عقلانياً منطقياً > وى 
الحالات المتطرفة قد يجرب عدداً من الطرق إلى أن يجد طريقة فعالة . 


« ليس للمنبج التوفيقى أساس نظرى قادر على التفسير Sid)‏ 


لا يحدث »۾ . هذا (he‏ غير صحيح فى نظر ثورن » لأن المنيج Abs‏ 
لا يحتاج منطقياً لأى أساس نظرى » فديناميات السلوك معروفة عضويا 


وتحددها العوامل الطبيعية وتتطلب فقط اكتشافها بالطرق الاستقرائية › 


فضلاً عن أنه - أى ثورن - يزعم أنه قد قدم الإطار المنطقى للمنبج 
التوفيقى ف “Integrative Psychology” «ls‏ ( عام (YAW‏ - 


« انضواء الكثيرين من الاكلينيكيين تحت لواء المج التوفيقى يتضمن أنه 
لا يوجد منهج Sat‏ استطاع أن ثبت يغبت صدقه » . یری ثورن فى هذا الاتبام 


YYo 
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دليلا على العكس تماما » OY‏ عجز أى منهج عن إثبات صدقه أو شموليته 
يعنى أنه لا يصلح أساساً لنظام ممارسة علمى . 


« ينزع الاكلينيكى التوفيقى إلى إدعاء المعرفة JS‏ شىء دون أن يتقن 
le‏ . ومن الأفضل التدرب فى عمق فى منهج واحد » بدلاً من تشتت 
الكفاءة فى وجهات عديدة ٠‏ - يرد ثورن بقوله أنه على العكس من ذلك » 
فإن الطالب يتعين أن يلم بكل شىء قبل أن يتخصص فى خير ما يحسنه . 
والا كلينيكى ane eee‏ الل اباد لكر لمر 


التطبيقية . 


« ينزع الاكلينيكى التوفيقى إلى أن يصبح مجرد تكنيكى حرف يطبق 
بصورة ميكانيكية عدداً من الطرق دون توصيف فردى ومعرفة مفصلة » . 
يرى ثورن أن معرفة الاكلينيكى التوفيقى بكل الطرق لا يتضمن أنه سوف 
يستخدمها اليا أو لا عقلانياً » بل إنه يهتدى بالأدلة على صدق طريقه فى 
موقف معين . 

١‏ لا تتوفر لدينا فى الوقت الحاضر معرفة مفصلة عن طبيعة كل الطرق 
المعروفة وما يشير إلى صدقها وإلى عدم صدقها . ولذلك فإن الطرق 
الاكلينيكية لن تستطيع أن تقدم ضياغة واضحة وأن تختار الطرق المناسبة 
لتناول الحالة ٠‏ . يعكس هذا الموقف فى نظر ثورن الموقف SAI‏ للمعرفة 
الاكلينيكية » وإذا كنا حقيقة لا نعرف الكثير عن طرق كثيرة » إلا أن 
الاكلينيكى لا يملك أن يفعل ما هو أحسن مما ي يسمح به المستوى العام 
للمعرفة والمهارة فى المكان والزمان المعينين . 

« الاكلينيكى لا يمكن ولا يجب أن يكون كل شىء لكل الناس » بل يجب 
أن يعرف ما يمكنه » وما لا aXe‏ القيام به » . يرد ثورن بقوله أنه كلما 
زادت معرفة الاكلينيكى كلما زادت كفاءته . وغالباً ما يكون الاكلينيكى 
المفرط ف التتخصص مثل کان ذى وتر واحد لا يستطيع إلا إعطاء نغمات 
محددة . والاكلينيكى المدرب فى عمق فى كل الطرق الملائمة سوف يكون 
أكفاً من الاكلينيكى المدرب فى عمق ف منهج واحد » وبخاصة إذا كان 
منبجاً غير صادق . هذا فضلاً عن أن الطرق تتقادم وقد تصبح بالية . 





ولا يوجد ما ينع الاكلينيكى التوفيقى من أن يتقن الطرق الصادقة . 

ولا يتوفر لدى الطالب فى معظم الحالات أساس للحكم على صدق 
الطريقة التى يتعرض ا © وبالتالى فإنه يغلب أن يتوحد مع المنبج الذى يصادف 
أن يروق له قبل أن يتعرض للمناهج الأخرى » ويؤدى به حماس الشباب مع عدم 
النضج وعدم الشعور بالأمن إلى الارتباط بمنبج معين » وإلى أن يضيق بالمنبج 
التوفيقى GY‏ يتطلب خبرة عريضة ومعارف ومهارات معممة ومتنوعة . وى 
تقدير ثورن أن الاكلينيكى الذى يتبنى انبج التوقيقى هو الأكار خبرة ونضجاً » 
وهو الذى تعلم نتيجة خبرات متنوعة بعد تخرجه » ما هو صادق وما هو غير 
صادق من طرق . ويتوقع ورن أنه إذا بدأت أقسام علم النفس فى تبتى المنبج 
التوفيقى فى مختلف مراحل الدراسة » فإن كل الاكلينيكيين سوف يتبنون هذا 
gel‏ بوصفه المنبج الصادق الوحيد لدراسة الحالة وتناوها . ش 


النظرية فى العلاج النفسى التوفيقى 


يتضمن العلاج التوفيقى ف إطار النظرية انتقاء polis‏ من مصادر مختلفة 
يمكن التوفيق بينها بصورة منظمة » حتى لو كانت من نظريات متناقضة . ومهمة 
التوفيق هى التعرف على العناصر الصادقة فى كل النظم والجمع بينها فى كل متسق 
يمكن أن يشرح البيانات السلوكية . والنظام AS‏ تج قابل للمراجعة المستمرة لكى 
يسم بأحذ المكتشفات الجديدة بعين الاعتبار . ee‏ المنبج التوفيقى فى 
الممارسة الاكلينيكية اعتبار كل النظريات والطرق ١‏ ئمة » ومعايير تقويم وتناول 
ee‏ . ويتطلب zed!‏ 
التوفيقى الاحتفاظ بعقل متفتح نحو كل مسائل التشخيص والعلاج ٠‏ وعدم 
الوخد مع Wastes‏ يتين والعمل التجريبى lib‏ للخصائص الفريدة 
لكل موقق اكلينيكى » وذلك للتوصل إلى صياغات صادقة تقوم على أساس 
الديناميات الحقيقية لمادة الحالة . ويرفض الاکلینیکی التوفيقى التطبيق الأعمى 
للنظريات الشائعة إلى أن يثبت صدقها طبقا لمؤشرات كل موقف اكلينيكى 
معين . وف تقدير Sy‏ فإ المنبج التوفيقى فى العلم هو الوحيد القادر على wee‏ 
اسهامات وتناقضات النظريات العديدة فى علم النفس ءالطب النفسى «تحقيق 
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التكامل بينها واستخدامها . ولكل مدرسة ما يمكن أن تسهم به » ويجب على 
الاكلنييكى أن يحاول فهم ما يمكن أن يقدمه وأن يحقق التكامل بينها 

نظرية الشخصية : يقرر ثورن أنه بدأ فى بداية الستينات يزداد اقتناعا بان 
مفهوم « الشخصية » ليس أكثر صدقاً من مفهوم « العقل » نظرأ لأن كلا منهما 
مر OLS‏ سيمانتيكية . وأصبح Lita,‏ أن ١‏ بنيان الشخصية » وسيكولوجية 
« السمات » ليسا فقط معيبين منهجياً فى معالجة بيانات السلوك الظواهرى › 
ولكنهما أديا بعلم النفس النظرى إلى طرق مسدودة . وتتجاهل النظريات الحاضرة 
فى تقدير ثورن بعض أهم البيانات السلوكية ذات الدلالة مثل الشعور والظواهر 
الذاتية الاخرى » وذلك oy‏ حدود الطرق الموضوعية تنفى دراستها . ويتطلب 
ar!‏ التوفيقى ورَاسَة الاسهامات ذات الدلالة لكل نظريات الشخصية وعّثئلها فى 
إطار إجراق يوضح Vu,‏ من أن يعقد تناول البيانات السلوكية . وذلك هو 
ما يقرر ثورن أنه قد قام به فى كتابه « علم النفس LASS‏ » وف صياغته لنظرية 
الحالة السيكولوجية بوصفها أساساً لتناول الحالة . 

ويعتقد ثورن أن الشخص » هو المعلومة الأساسية والموضوع المناسب 
الوحيد فى الوحدة الكلية : « الشخص - يدير - شكون - حياته - فى - العالم » 
a ee‏ ا pe‏ 
فى الحياة على مر الزمن . وتتمثل المشكلة فى دراسة السلوك بوصفه من 
« المعطيات الظاهراتية ( الفنمنولوجية ) 6 للكشف عن دينامياته فى إطار منهج 
« متمركز - حول - الشخص » . ويتطلب ذلك من الاكلينيكى أن يتخلى عن 
التنظير دون دليل امبيريقى Oly‏ “يركز على دراسة حالات حقيقية . ويتعين 
استخلاص مفهوم الشخصية من الصياغات المستمدة من دراسة الحالات 
الفردية . فالسلوك يوجد فقط فى صورة حالات سيكولوجية ( مقاطع عرضية من 
بحرى الحياة أو الوجود ) ؛ ولذلك فهو فى حالة من التغير PUN‏ . ويفترض قانون 
= الكونى universal change‏ أن الظروف المتغيرة ة دائماً للمحددات الرئيسية 

لغلاثة للسلوك » وهى : ( أ ) حالة الكائن العضوى ؛ (ب) الحالة الموقفية ما فى 
ee as‏ ؛ (ج) الظروف الإنسانية بعامة » يتعين بالضرورة 
أن ad‏ حالات سيكولوجية دائمة التغير ومكونة جخرى الحياة السيكولوجية . 

يعنى ذلك أن الحاللات السيكولوجية وليست السمات أو أبنية الشخصية هى 
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التتى يغب أن تصبح الأبعاد الأولية لدراسة السلوك 8 وموضوع كل طرق تعديل 
السلوك . والسؤال الأساسى یر تبط دائماً بما يفعله الشخص بحياته وقت الدراسة 
السيكولوجية . وتتضمن سيكولوجية الحالة صياغة نظريات وطرق قادرة على 
معالجة موضوع التغير . وهذا هو ما يزعم ثورن أنه قد قام به فى صياغته لعلم 
النفس العكامل 'والشمولى والقائم عل أساس gil‏ توفيقى: لشرح قدرة الكائن 
العضوى على أن يبقى منظماً سيكولوجياً لمواجهة مجال سيكولوجى من القوى 
' داتم التغير . وعلى ذلك » فإن التكامل يصبح الحاجة الأولى للكائن العضوى . 
ويتضمن التكامل الاحتفاظ بتنظيم لتدرج العوامل المنظمة عبر الزمن . ويوفر علم 
النفس التكامل عن طريق دراسته للمستويات المتدرجة للعوامل المنظمة للحالات 
المتكاملة مكانا لكل الاسهامات الفسيولوجية والسيكولوجية والاجتاعية إلى الحد 
الذى یکن معه تقدیها فى أى جال تكامل معين بوصفها معطيات ظواهر 
طبيعية . ولا يحدد علم النفس التكامل أوزاناً مسبقة للعوامل على أى مستوى إلى 
أن مكن إثباها فى معادلة اتيولوجية ( سيبية ) للسلوك call‏ . وتوفر العوامل 
الفسيولوجية dole‏ القواعد المساندة لوظائف الأجهزة العضوية » فتحرر بذلك 
الكائن العضوى لإانماء مستويات أعلى من تنظيم السلوك . ويساند الإدراك 
والذاكرة والتعلم وتکوین المفهوم النظم الوجدانية - الاندفاعية الأكثر بدائية فى 
تكوين الخطوط الأساسية لعقلية الإنسان . وتتحدد المعانى النبائية للسلوك بواسطة 
del‏ مستويات التكامل المتضمنة تفاعلاً بين العوامل الذاتية والقم الوجودية . 
ويدلل' ثورن على الافتراضات السابقة من نتائج بحوثه التى استخدم فما asl‏ 
اختبارات لمستوى التكامل > وهى تشير إلى وجو عوامل المستوى هذه وأنه يكن 
قياسها . ا تشير إلى أن عوامل من مستويات أعلى مثل مفهوم الذات وطراز 
الحياة والدور وعوامل المكانة الاجټاعية والمعانى الوجودية قد تكون منظمات هامة 
للسلوك حين تعمل بصورة .عادية . ويحاول الاكلينيكى دراسة التكامل احصائياً 
وتجريبياً باستخدام التحليل العامل . وينظر كل من علم النفس الاكلينيكى والطب 
النفسى إلى التكامل بوصفه مظهراً فنمنولوجياً لعوامل عامة أو اجتاعية تنظم 
ثوابت السلوك . 

ويتصدى ثؤرن لدراسة التكامل إجرائياً » فيقرر أنه So‏ النظر إلى التكامل 
بوصفه : )1( عملية سيكوبيولوجية دينامية يدشط بها الكائن لتنظيم كل العوامل 


۳۹ 





فى المجال السيكولوجى فى أى Had‏ معينة ؛ أو (ب) بوصفه صفة ظاهراتية تعكس 
الحالة التنظيمية للكائن . ويفضل ثورن استخدام مصطلح ١‏ العوامل المنظمة 
للتكامل ٠‏ لتاكيد أن AS‏ ئن جزء من مجال من القوى داتم التغير يتعين أن يحاول 
تنظيمه وتوجيبه فى نمط متكامل . والشخص يكون متكاملاً فى الإطار 
السيكياترى الكلاسيكى حين : (أ) تعمل الأجهزة السيكو بيولوجية بكفاءة 
لتساند الوظائف العليا ؛ (ب) تكون الحاجات السيكوبيولوجية العميقة الختلفة 
متكاملة تكاملاً مناسباً مع الحالة الدافعية بحيث يكون الكائن حراً للتعامل بكفاءة 
مع النشاط اليومى لحل المشكلات ومواجهة البيئة ؛ (ج) لا يوجد عطل أو gfe‏ 
جزل أو US‏ يعوق السلوك ف تعامله مع البيئة ؛ ( د ) dee‏ يكون الكائن قادراً 
على تعبكة مصادره للتعامل مع لمجال السيكولوجى فى اللحظة العينة ؛ 
و (ره) ينجح الكائن فى تحقيق وحدة فعالة بين كل الوظائف والعوامل المتنافسة 
فى اتساق ذاق . 
وق ضوء ما سبق » يعرف ثورن التكامل بأنه مستوى التنظم الذى يكون 
الكائن فيه Lal‏ على تعبئة كل مصادره فى أسلوب مستقل وظيفياً فى تعامله مع 
موقف الحياة فى اللحظة المعينة . والتكامل هو العملية المركزية الموحدة التى تساند 
جهود الكائن للاحتفاظ بأعلى مستويات التنظيم على مر الزمن . ويبدو أن كل 
المستويات العليا للتكامل تتم عن طريق « الشعور » الذى يعمل بوصفه بؤرة 
A}‏ و مرکزاً تمثل فيه فيه كل المدخلات » وتعدل أو تضبط كل الخرجات . وبذلك 
يصبح الشعور الميكانيزم الم ركزى للتكامل لأنه فى الحالات اللاشعورية لا مكن أن 
O ck ul‏ . وترتبط بنقائص الشعور نقائص التكامل . ويبدو أن 
العامل الحاسم فى كل المستويات العليا للتكامل هو « ذات واعية بذاتها « ولذلك 
فهى قادرة على « النقد الذاتى » وعلى « الضبط SI‏ » . 


وف إطار نظرية التكامل » فإن كل Si gle‏ يعكس الحلول التى تتوصل إلا 
الجالات السيكولوجية للقوى والتى تنجح فيما بعض تجمعات من العوامل القوية 
فى تنظم حالة متكاملة . ولكى نصل إلى المعادلة السببية ( الاتيولوجية ) الكامنة 
Re‏ ران ع Ges‏ ا ا ie Une‏ 
س يوأجه - بيئته 6 . وبعض العوامل المنظمة يتوفر لها ثبات طولى ذات تأثيرات 
dat‏ نسبياً » أى عوامل dale‏ تعكس استعدادات تكوينية ونزعات مكتسبة Ele‏ . 


FA: 





إلا أنه رما كان أهم من ذلك حالات التكامل العقل التى تعکس تعامل الكائن مع 

مواقف معينة متنوعة لا نهائية ذات فترات مؤقتة طويلة أو قصيرة . ويمكن 5 

نفعرض Ua‏ للتكامل دائ التغير فى الظروف الدائمة ell‏ التي يبد الشخص نفسه 

فييا . وتفرض هذه الظروف المتغيرة Care‏ لا تكاملياً كلما تخیر تكوين 
العوامل الاتيولوجية' مع التغير فى حالة الكائن وجالة الموقف والظروف الإنسانية 
بعامة . وقد يجد eae‏ نفسه عاجرا عن دراسة المعادلة الاتيولوجية فى 
ظروف التغير السلوكى الدائم ‏ > إلا أنه سوف يجد رصيداً من النظريات والطرق 

الإجرائية يمكن أن يبدأ منها . وذلك هو ما حاوله ثورن وتوصل من خلاله إلى 

الفروض التالية » وهى تستند إلى افتراض أن الدافع الرئيسى هو « التقدم , 

الشخصى » أى أن الكائن يحاول فى كل وقت أن يحقق el‏ مستوى ممكن من 

التكإمل. » وأن يحقق أقصى توحيد للسلوك . ويرى ثورن أن افتراضاته التالية تجد 

ما اندها فى الخيرة الاكلينيكية : 

١‏ - قد يتكامل السلوك فى مستويات كثيرة من البنية و/ أو الوظيفة » تتراوح 
من الوظائف السيكوفيسيولوجية المساندة المنخفضة المستوى إلى أعلى 
مستويات التفاعلات السيكولوجية - الاجتاعية . 

۲ - يعمل كل مستوى وظيفى بوصفه قاعدة ضرورية للمستوى الأغلى منه . 

uo - ¥‏ اضطرابات التكاملات فى المستويات المنخففضة بالضرورة إلى 
اضطرابات المستويات الأعلى التى تعتمد علا . 

٤‏ - فى ظروف معينة قد توثر اضطرابات المستويات الوظيفية الأعلى إلى تفكك 

فى الوظائف ذات المستويات المنخفضة . 


ه - أداء المستويات المنخفضة لوظائفها أداء سليماً يجعل من الممكن أداء 
المستويات العليا المستقلة وظيفياً وامختلفة Legs‏ لوظائفها . 


؟] = حين og‏ المستويات العليا وظائفها مستقلة دون تدخل من عوامل 
المستويات المنخفضة فإنه Re‏ فهمها فقط فى ضوء دينامياتها ووحداتها ٠‏ 

۷ - يكون المدف التكامل عادة هو تحقيق أعلى مستويات التكامل والاحتفاظ 
بها عبر الزمن . 


YA\ 


—A\\ 


—\% 





> تتتحدد مستويات التكامل جزئيا بعتبات الانبيار تحت الضغط - وبالرغم 


من أن الدافع الرئيسى هو الاحتفاظ بالتكامل » إلا أن أى مستوى من 
sc‏ قد ينبار تحت الضغط . 
قد تظهر المستويات الختلفة للتكامل عتبات مختلفة من الانبيار . ويخدث 
الانهيار عند النقطة التى تكون فما مقاومة الضغط أقل ما تكون . 
بالقوى النسبية الطويلة المدى والقصيرة المدى للنزعات الحددة . 
إذا افترضنا سلامة الوظائف المساندة » فإن التكامل تنظمه بعامة ديناميات 
الدوافع السائدة فى أى الحظة . 
.الوظائف المكونة يكون لها دلالة وظيفية فقط فى ضوء اسهاماتها لما يفعله 
الشخص ف اللحظة المعينة . ومعظم الوظائف ١‏ صامتة » فى دوز .مساند” 
تمكن العوامل الفعالة من القيام بدورها ولكن لا تحددها . 
يعكس كل سلوك الحالة التكاملية للشخص CU‏ يدير شغون حياته فى 
العام . فالشخص فى نفسه ot‏ ويدرك ويتعلم ' ويحتفظ و يشعر ويفكر 
ويفعل بوصفه وحدة as‏ طبقاً fad‏ « تساوى الإمكانات » 
equipotentiality‏ . ومحاولة دراسة الوظائف منفصلة عمل منطقى 
يمكن استنتاج التكامل بوصفه عملية كيانية يوظفها الشخص من السمات 
السلوكية الكلية وف إطار التوحيذ واتساق الذات » ويمكن ملاحظتها فى 
التوحيد الكلى البيولوجى - الاجتاعى . وتعكس الحياة صراع الكائن 
العضوى للاحتفاظ بتكامله على أعلى مستويات إنقاص التوتر والتعبير 
الذاق . 


تظهر أعلى مستويات التكامل فى خبرات القمة وحالات تعالى الذات 


. والتى تجعل من الممكن القيام بأكثر الأعمال ابتكارية‎ ٠ 


واحدة 


YAY 


ويرى ثورن أن مفهوم التكامل هو وحده القادر على OF‏ يضم فى نظرية 
متسقة كل الظواهر التى تحدث عنها غيره مثل حديث Jol‏ عن حركية 





واستمرارية الحياة » وحديث hia J‏ . هوايت عن « الوحدة فى تنوع والاستمرارية 
فى تغير ؛ » وميدأ ليكى فى ٠‏ اتساق الذات » والذى يصف نزعة الفرد إلى تنظيم 
خبرته . فى اتساق مع حاجاته » ومفهوم ,ادلر ف «الصراع فى سبيل التفوق » » 
وملاحظات الوجوديين التى ترتبط بالحاجات إلى التحقيق GI‏ الكامل وإضقاء 
معانى مقبولة على الحياة . والسؤال الام فى تقدير ثورن هو كيف يتحقق التوحيد 
والتنظم على المستوى الأعلى . وهو يرى أن الميكانيزمات السيكوبيولوجية 
والسيكوفيسيولوجية المعروفة قادرة على شرح التكاملات على المستويات المنخفضة 
عن طريق الفعل المنعكس » والمستويات الاوتونومية الوجدائية » الاندفاعية 
والغريرية . وفى تقدير ثورن يبدو أن المستويات العليا للتكامل تعتمد على عمليات 
سيكولوجية بحيث تشمل التعليم والاحتفاظ وتكوين المفهوم والجوانب المعرفية 
بعامة . ويمكن اعتبار الور میکانیزماً رئيسياً للتكامل ومركراً للوعى الذاق . 

وتوفر وظائف الذات شبكة من النظم الدافعية ووظائف الضبط الإدارى التى 
تجعل الأعراض والأهداف ومثل الذات قابلة للتحقيق فقط عن طريق التعبعة Sil‏ 
لمصادر التكيف . وينطبق ما سبق على احاولات لفهم أبنية الشخصية 
وميكانيزماتها المعقدة . ويرى ثورن أن بحوئه فى الأحكام الاكلينيكية تڈ تشير إلى أن 
نظرية الشخصية ف الوقت الحاضر لا تقدم أساساً صادقاً للممارسة الا كلينيكية » 
وهو يستشهد على صحة قوله بما يوجه إلى التحليل النفسى وعلم النفس الاسقاطى 
اليوم من تشكيك فى صدقهما . ويرى ثورن أن البديل الوحيد هو العودة إلى . 
طرق الدراسة السيكولوجية الطبيعية ممتزجة بمنبج توفيقى متعمق وشمولى يستجيب 
طالب علم نفس الحالة . وف تقدير ثورن أن مفهوم « الشخصية » ليس أصدق 

من مفهوم « العقل » . والتنبؤات الاكلينيكية المبنية على أساس النظريات المعاصرة 
فى الشخصية اتضح أنها غير Bale‏ حين اختيرت إحصائيا by‏ الحالات الفردية 
بدينامياتها الفريدة . والبدذيل لذلك فى تقدير ثورن هو فى علم نفس الحالة الذى 
يصر على أن بيانات السلوك الام تتكون دائماً من حالات . وبالرغم من أن 
طبيعة الحالات هى التغير » فإن قياس ما يمكن أن يتوفر من اتساق وثبات مرات 
متتالية متعددة للحالات يكن أن يؤدى إلى الحصول على قيمة متوسطة تتسم 
بالثبات . وعلى ذلك » فإنه إذا أريد استخدام مفهوم « السمة » فإنه يتعين تعريفها 
بأمبا متوسط إحصاكق لقياسات الحالة . فإذا حدث ووجدت عوامل مشتركة 


YAY 





مممثلة فى المعادلات الاتيو لوجية المتتالية من الحالات السيكولوجية فإن حدوث 
عوامل اتيولوجية ثابتة قد ينتج بعض الاتساق فى السلوك . 

ويقدم ple‏ النفس التكامل فى تقدير ثورن Lb)‏ تصورياً جديداً 
للسيكوباثولوجيا . وهو يفترض أن الحاجةٍ'الأساسية للاحتفاظ بأعلى مستويات 
التكامل عبر الزمن أساسية للتحقيق الكامل للذات » وبذلك تصبح 
السيكوبائولوجيا دراسة للعوامل المسيبة للنقائص التى تحول "دون الهو الكامل 
ودون gail‏ درجات التكامل ‏ > ا أنها دراسة للتفكك وهو يفترض أنه عامل هام 
يكمن وراء كل الاضطرابات العقلية ¢ فضلاً عن دراسة التكيفات السابية ٠‏ وقد 
Gab‏ ثورن العدد الكبير من المعادللات الاتيولوجية الممكنة التى افترضت 3 
السيكو باثولوجيا الكلاسيكية بوصفها الاضطرابات الكامنة وراءها . Listy‏ 
الباثولوجيا من وجهة نظر علم النفس التكاملى من : shel CT)‏ القدرة على 
التعامل مع التغير ومواجهته ؛ (ب) فقدان القدرة على توحيد الخبرة ؛ (ج) فقدان 
الاتساق الذالى AS)‏ تج عن أنواع من الصراع يصعب التوفيق بينها ؛ ( د ) تفكك 
يتضمن إزالة pls‏ ؟ (ه) تفكك 5 : تغمر فيه العناصر غير المرغوبة الشعور وتريك 
السلوك فى bud‏ حوازية قهرية ؛ (و ) عدم مواءمة ait‏ عن كل ألواع الجر : 
وى ضوء ما سبق يقدم ورن lous‏ من التعريفات منبا 

المواعمة : القدرة على المواجهة واقعياً وابتكارياً : 

التوافق : الانصياع للمطالب الاجتّاعية - الموقفية . 

التفكك : فقدان التكامل . 

الكفاءة العقلية : حالة السواء السيكولوجى التى تظهر فى الوظائف 
السليمة ( التوجه » معرفة الصواب والخطاً » الضبط الذاقّ ؛ أهداف حياتية ذات 
معنى » استبصار وفهم ونقد ذاتی ) . 

العصاب : اضطراب وظيفى يعضمن خللا. تكاملياً لوظائف جزئية مع 
تواجد توجه سلم وتكامل عام فى الشخصية . 

الذهان : تفكك IS‏ معمم إلى حد كبر أو قليل متضمناً إنبيار الضوابط 
على كل المستويات الوظيفية . 


"8 





الاستجابة السوسيوبائية : اضطراب خلق مشرط ثقافياً يتضمن تكاملات 
« سلبية » تنظمها عوامل اجتاعية . 

الحالة السيكولوجية : مقطع عرضى لجرى AL‏ النفسية ( الوجود ) 
ذو دوام محدود إلى حد كبير أو صغير يعكس حالة معينة من القكامل . تنزع 
الحالات السوية إلى أن تكون عالية التكامل وتظهر الحالات الباثولوجية التفكك . 

bys‏ ثورن التصنيفات التشخيصية المألوفة Wy‏ تفترض الأمراض 
والاضطرابات على سس منطقية لا توجد فعلاً فى الطبيعة » ولأا نظم.تصنيف 
جامدة لا تعكس التنوع الاتيولوجية فى الحالات الفردية » ولأن الصياغات 
الفردية ضرورية لوصف ديناميات الشخص الذى يحاول إدارة شكون حياته فى 
کا افقاو op‏ أ ال ا ترس yah BNO‏ عات ا 
قد لا تلائمها . 1 


العلاج النفسى التوفيقى 


: السيكولوجى للحالة‎ J gill 
وهو المصطلح الذى يستخدمه ثورن للإشارة إلى كل طرق المساعدة بعامة‎ 
وهو مصطاح لا يتضمن افتراضات عن فعالية هذه الطرق‎ (EVA ص‎ » ۲۱ ( 
أكثر من الإشارة ببساطة إلى محاولة تناول الحالة . ويعترض ثورن على استخدام‎ 
مصطلحات من الأرشاد والعلاج النفسى لأا تتضمن أن تغيرا إلى الأحسن‎ 
يتحقق فعلاً » وأن من يحاول تحقيق هذا التغير ملك فعلاً القدرة على ذلك . وهو‎ 
ما لم يقبت بعد » وجخاصة أن الكثير من المدارس العلاجية التى احتكرت الميدان‎ 
لأكثر من خمسين عاماً مثل التحليل النفسى لم تنبت 3 تثبت بعد جدواها . وينطبق نفس‎ 
القول فى تقدير ثورن على المدارس الأعرق اللكثيرة التى تظهر كل عام بطرقها‎ 
ونظرياتها ومصطلحاتها وادعاءاتها . وى مقابلي ذلك يصر ثورن على استخدام‎ 
. التناول السيكولوجى للحالة 8 إلى أن يتضح صدق الجهد العلاجى‎ ٠ مصطلح‎ 


TAo 





نظرية العلاج النفسى : 

ل اولك pu ake‏ : ( أ ) إقامة الظروف الضرورية التى 
یکن أن ييحدث led‏ تخ تغير اليسلوك إلى الحد الأمثل ؛ (ب) اختيار أكثر طرق تعديل 
السلوك dese‏ . والهمدف الأول لكل أنواع العلاج هو تيسير المستويات الأعلى 
للتكامل عبر الزمن » ولذلك Ole‏ العلاج يجب أن يوجه نحو معالجة التكاملات 
السلبية أو التفكك وإحلال تكاملات إيجابية بدلاً منها . ومهمة النظرية التوفيقية 
3 العلاج النفسبى: هى تحليل كل الطرق العلاجية والوصف الإجراق الدقيق 
لما يكمن وراء أى طريقة معينة للعلاج النفسى » ثم تصنيف كل الطرق إلى قات 
lab‏ لوسطها GLa Yl‏ وذلك هو ما فعله ثورن . وهو يحذر من أن ما نعرفه عن 
صدق العلاجات الختلفة لا زال فى مرحلة' بدائية » ولكنه يورد بعض ما يمكن 
افتراض توقز عضن العرفة عه مثل : )١(‏ أسلوب الابتداء بالعلاج وإنهائه » ذلك 
أن ظروفاً ميسرة معينة مشتركة تكمن وراء كل العلاجات النفسية . وفى الإطار 
الإجر الى الصحيح » فإن.أنواع العلاج القائمة على أساس العلاقات وأنواع العلاج 

غير الموجه » ae‏ أساساً بتبيئة الظروف التى يكن أن يتم bed‏ تعديل السلوك فى 
i‏ التشخيصية للتناول السيكولوجى للحالة . 
فلكى يمكن التعامل مع البيانات العديدة والمعقدة عن السلوك يكون من الضرورى 
اختصارها . ولن يتحقق ذلك إلا عن طريق التشخيص الاكلينيكى الذى يركز 
على العملية » والذى ينتقى باستمرار ما يرتبط بالدراسة » ويحذف ما عداه . 
والهدف هو التعرف على الأحداث الحاسمة التى تمدنا pag‏ تشخيصى فى 
المشكلات الرئيسية للعميل لكى يمكن البدء بصياغة المعادلة الاتيولوجية التى 
تصف أسباب الحالات السيكولوجية الحرجة . ويرفض التشخيص التوفيقى 
الافتراضات الاستدلالية القائمة على نظريات لا تستند إلا إلى أصحابها ejay‏ 
بمنبج استقراق متمعمق وشمولى يستخدم البصر التشخيصى والمرتبط بأنواع 
السلوك التى تتطلب التعديل . ويقدر eel‏ التوفيقى أهمية تناول men‏ 
والأعراض المقدمة والتى قد قد تكون قريبة من أسباب المعاناة الشخصية . وفى هذا 
لمجال يمكن استخدام الطمأنة والاشراط وأنواع العلاج السلوكى وترشيد إدارة 
الحياة الشخصية لتعديل الأعراض . ويتبه ثورن إلى أن المج التوفيقى لا يرفض 
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كلية الطرق الخاصة مثل العلاج السلوكى ولكنه يحاول وضعها a‏ الموضع 
المناسب من الذخيرة العلاجية . 


وقد اعتمدت الطرق الكلاسيكية لتعديل السلوك اعتادا كبيراً على الايحاء 
والاقناع والنصح والضغط والقهر والعقاب . ويبدو أن الإيحاء عامل مشترك 
كل الطرق العلاجية . ولذلك فإنه يهب فى تقدير ثورن dans‏ جاب قبل أن 
تنسب نتيجة إيجابية لمدرسة معينة . وهو يرى أن معظم هذه الطرق قد فقدت 
Lp‏ أمجزها عن التأثير فى الظروف السيكوبا: ثولوجية الكامنة . إلا أنه لا يجب 
نبذها كلية WY‏ فى اليد الماهرة يكن أن يكون ها تأثير درامى flo‏ . ونظرا” 
لبساطتها » فإنه يمكن البدء بها لمعرفة الفوائد التى يكن الحصول علما باستخدامها , 
وبخاصة إذا فشلت الطرق الأخرى . ويتضمن التحليل النفسى الفرويدى طرق 
دراسة العوامل العميقة فى العملية الداحلية cally‏ تدسبب عن ميكانيزم SH‏ › 
وتستخدم فى هذه الدراسة عمليات رمزية كثيرة لتوضيح العوامل اللاشعورية 
العميقة.. وعلى العكس من ذلك يحاول العلاج غير الموجه تيسير وتوضيح التعبير 
عن الحالات الوجدانية الحاضرة . 1 

أما موقف ثورن من الخلاف بين المناهج العلاجية التى تهتم بتقوية المصادر 
المعرفية » والمناهج العلاجية التى تركز de‏ الجوانب الوجدانية وتعديل العوائق 
الوجدانية فى الوقت الذى تنكر فيه قوة العقل » فهو أن هذه الخلافات تمثل 
مشكلة . البيضة - الدجاجة وأمهما يأق أولاً . هل الشخص عاجز عقلانياً بسبب 
عقد وجدانية أم هل تمثل الاستجابات الوجدانية فقط تأثيرات جانبية للفشل 
المعرفى . وقد كان الناس منذ أقدم العصؤر يؤكدون على أهمية سيطرة العقل على 
الانفعال » وتنوعت وتعددت فى تاريخ علم النفس عبر العصور طرق العلاج 
الحسى » إعادة التدريب الإدراكى » تدريب الذاكرة »> إعادة التعلم 
السيمانتيكى » وتدريب المستويات العليا فى تكوين المفهوم . وتظهر من أن لاخر 
مدارس علاجية معرفية من أحدثها مدرسة العلاج العقلانى. - الانفعالى . يرى 
ثورن أن الخلاف بين الاهتام cd all‏ والاهتّام الوجدانى لا يمكن حله إلا عن طريق 
البحث » ويرى ثورن أن المعالج النفسى الأمريكى لم يظهر إلا اهتاماً قليلاً 
بالغأثيرات الايديولوجية وتأثير الاتجاهات . وقد يرجع ذلك إلى الاعتقاد Ol‏ 
ما يشعر به الفرد: أو يفكر فيه أمر يخصه . ومن طرق تعديل الاتجاهات 
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والايديولوجيات : ( أ ) تقديم المعلومات السيكولوجية ٠‏ (ب) طرق التفسير ؛ 
(ج) طرق إعادة التوجه الايديولوجى ٠‏ ويرى ثورن أنه من المهم استكشاف 
الأسس الايديولوجية للسلوك » > لأن كل فعل له عواقبه . ويتطلب الكشف عن 
تأثيرات ممارسة الايديولوجيات دراسة ممتدة . 


ويرى ثورن أن الكثير من الاضطرابات السيكولوجية Les‏ من الفشل فى 
التكامل على المستوى الميراركى لنظم الذات . ولذلك » فإن lala‏ مفصلاً يجب 
أن يعطى Gal ju)‏ مفاهم الذات وتماذج الذات ووظائف إدارة.الذات والتحليل 
العبر - تفاعلى « ally‏ » وتناول المشكلات الوجودية . ويفترض علم النفس 
التكاملى أن cel‏ مستويات التكامل تتوقف على اكتساب ضوابط عالية المستوى 
عن طريق التدريب > وبخاصة الضوابط فى خدمة وظائف إدارة الذات > وم 
التعلم والتدريب المهنى والعلاج النفسى بالكشف عن طبيعة الضوابط ودراسة 
انبيار الضبط ( التفكك ) وإعادة تدريب العميل على إحكام الضبط لتحقيق 
مستويات عالية من التكامل عبر الزمن . 

والخلاصة أن صياغات ثورن تفترض أن التدحللاات العلاجية قد توجه إلى 
أى من العوامل المنظمة JAS‏ أو إلى كلها . ويوجه التدحل إلى المستويات التى 
Lis‏ فيها الظروف الباثولوجية ٠‏ ويشير نظام العلا ج التوفيقى إلى مختلف طبقات 
العوامل التى قد تحتاج إلى تعديل وإلى الطرق المتاحة فى كل مستوى . 


عملية العلاج gual‏ : 

يرى ثورن أن كل طرق العلاج التفسى تتضمن عوامل معينة مشتركة يمكن 
فهمها بوصفها قاعدة مشتركة لتناول الحالة ؛ وأنه يتعين تحديد العوامل 
الاتيولوجية الكامنة وراء ظروف اكلينيكية هامة معينة وتشخيصها ؛ وأن التدخل 
العلاجى العقلانى يجب توجببه نحو تعديل العوامل الاتيولوجية الأولية . ونتيجة 
للتقدم فى التحليل العام وتوضيحه أن تحديد السلوك أمر أكثر تعقيداً مما كان 
يعتقد » ونتيجة للتقدم فى بحوث الأحكام الاكلينيكية .:فهن ثورن يخلص إلى أن 
كل تناول للحالة يتضمن مرحلتين هما : )١(‏ توقو؛ ay ta‏ السيكولوجية 
الضرورية التى يكن أن تقوم فيها العلاقات الضرورية مْعْ العميل ؛ (۲) استخدام 
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طرق تعديل السلوك . ولكن المشكلات المرتبطة بهاتين المرحلتين من تكوين 
علاقة وإحداث تغيير ليست واضحة بعد ا القام على اشاس العلاقات 
ر رانك » تافت » وروجرز ) یدو أنه يتضمن أن عملية الشفاء هى نتيجة لعوامل 
العلاقات وحدها. وقد أوضحت البحوث الحديئة هذه العوامل ومنها : أصالة 
المشاعر » الاعتبار الإيجابى للعميل » التعاطف Be‏ . وقد اهتم فرويد أيضاً بعوامل 
العلاقات فى صورة مفاهم الطرح والطرح المضاد - ويسلم ثورن بأهمية عوامل 
العلاقات التى تجعل من الممكن gle‏ الظروف الضرورية للتناول الفعال للحالة » 
ولكنه يصر على أن الحالات الأكثر صعوبة لا تتحسن تلقائياً عن طريق الظروف 
الميسرة وحدها ٠‏ ومن الضرورى فى مثل هذه الحالات إتباع طرق معينة لتعديل 
السلوك معالجة أعراض معينة أو لتعليم العميل مهارات معينة لم يسيق له تعلمها . 
والاكلينيكى فى تناوله للحالة هو معلم أساساً يعمل حيث تفشل المؤسسات 
الاجتّاعية العادية فى تعليم العميل السلوك الأكثر مواءمة » والذى يعتمد ad‏ 
التحليل الأخير على التكامل والاحتفاظ به عبر الزمن . ويرى ثورن أن معظم 
أنواع العلاج القائمة ة على أساس العلاقات وأنواع العلاج السلوكى المبريجة » كن 
تطبيقها بصورة الية ES‏ . ولكن أساليب تغير 
السلوك تتطلب عمليات تشخيصية متعمقة للكشف عن الباثولوجية وكيفية 
تعديلها . 


ويتعين على الاكلينيكى أن يحاول فهم ظروف الحالة السيكولوجية 
للعميل » فى الزمان والمكان الحاضرين » والتى تكون هامة [كلينيكيا » وذلك 
بقصد تكوين فهم مباشر متعاطف UL‏ العميل : كيف يشعر ؟ ماذا يفعل ؟ 
ما الذى يفشل فى عمله ؟ وذلك للكشف: عن أسباب عدم تحقيق التكامل وعدم 
الاحتفاظ به وكيف shes‏ . ويحاول المعالج مساعدة العميل على فهم ما يحدث فى 
أماطه الختلفة للتكامل أو عدم التكامل ومساعدته على أن يكتسب الضوايط 
الضرورية للاحتفاظ بدرجات el‏ من التكامل عبر الزمن . والطريقة المثل 
لتحقيق هذه الأهداف ھی توجيه انتباه العميل oy‏ السيكولوجية ذات 
الدلالات الاكلينيكية » أى أن يتعامل مع الحالات UU‏ للوجود فى الزمان 
والمكان الحاضرين . فإذا لم يكن العميل Lely‏ مذى اضطرابه » فإنه يوعى بحالته » 
ويواجه العميل بفشله فى تحقيق التكامل › ويسأل : كيف حدث هذا ؟ وماذا 
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سوف تفعل ؟ cla Vly‏ الفوذجى هو أن تكسر حالة تفكك التكامل ويساعد 
العميل على استعادة تكامله بصورة Salt]‏ . وتوضح للعميل كل العناصر الحاسمة 
ف المواقف aa‏ كيف يعالجها بطريقة أكثر مواءمة 


مهتم الاكلينيكى التوفيقى أساساً بالميكانيزمات الكلاسيكية مثل : 

ا ee‏ « الاعتبار EY‏ غير المشروط » اختبار الواقع › الطرح » 
التفريغ الانفعالى » وإنقاص الدفاعات El ٠‏ . إلا بقدر ما يمكن أن os‏ عليه. 
بوصفها عناصر حاسمة فى النجاح أو فى الفشل المعين فى التكامل . فا 
التوفيقى عبتم اانا بعملية التكامل نفسها وثانوياً La ales‏ . فهو يتناول المحالة 
لكى يطبق نظريات معيارية استدلالية » ولكنه يدرس كل حالة فردية استقرائياً » 
ا يدرس العمليات الفردية التكاملية لمعرفة كيف حدثت وماذا يمكن عمله ؟ 
ويستشهد ثورن ( "١‏ › ص 455 ) با كشفت عنه البحوث من أن المعالجين 
النفسين من المدارس Cire (errr errr et‏ 
العامل المهم فى العلاج هو الأعمال بدلا من النظريات وف تقديره أن كل 
الحاولات العلاجية تتناول ف le‏ الأمر نفس المشكلة وهى التكامل وأن ما يعدل 
فى كل الحالات هو الظروف المشجعة على التكامل . 


وتشتمل المشكلة الاكلينيكية أساساً على : (1) تحديد المستويات التى ينهار 
فيها التكامل ؛ (Y)‏ تمييز EW‏ التكاملية الإيجابية التى تسهم فى تحقيق أصيل 
للذات والأنماط السلبية المسببة للتواؤم اللاسو ى ؛ (NY)‏ تعديل الأنماط التكاملية 
dala‏ الباثولوجية أو التى تنقص كفافتها عن الحد الأقصى . وتعتمد هذه المطالب 
على نظم Guat‏ للتشخيص السيكولوجى والسيكوباثولوجيا قادرة على تحديد بنية 
وطبيعة اضطرابات التكامل . ويتضمن تناول الحالة دائما فى الإطار التوفيقى 
المراحل المنفصلة التالية : )١(‏ تشخيص صادق ؛ )1( خلق الظروف التى يمكن 
أن يتم فها الملاج ؛ )1( تطبيق أساليب التعديل المعينة طبقاً لتقدير ٠ til‏ وقد 

يعتبر الشعور النقطة امحورية لكل العمليات العلاجية من حيث أن أعلى عمليات 
التكامل ايكون الشعور وسيطأ لها » وهو ما يعتبر ميكانيزماً تكاملياً مركزياً . 
وبعبارة أخرى » تفترض معظم أنواع العلاج أن العميل يتعين أن يصبح واعياً 
شعورياً بطبيعة مشكلاته ته حتى يمكن تعديلها عن قصد فى وجهة تحقيق تکاملات 
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أعلى عبر الزمن .. وهو ما يكتسب فقظ عن طريق تعلم ضوابط أكثر تعقيدا 
تسمتح بالسلوك الإدارى الممكن . ش 
ويتطلبٍ الهج التوفيقى the‏ علاجية أكثر تفصيلاً مما تطلبه الطرق 
bo ysl‏ التى تتبع أساليب مقننة جامدة بصورة الية مثل التحليل النفسى أو العلاج 
غير الموجه » والتى لا تتطلب لذلك اعتبار بدائل متعمقة فى كل خطوة . ويتعين 
على المعالج التوفيقى اعتبار عدة عوامل منا D's‏ العميل العقلية والوجودية › 
حاجاته الوقنية » الأعراض والديناميات الكامنة فى الحالة . وهو ف اعتباره لكل 
هذه العواملء يوازن بين الحاجات القصيرة المدى والأهداف العلاجية البعيدة . 
وبتقدم تناول الحالة » فإن العميل يكشف أكثر وأكثر عن مشكلاته ويتعمق IST‏ 
وأكثر فى أسبابها الكامنة . وتنادى كل المدارس العلاجية بضرورة خلق مناخ من 
العلاقة الطيبة بين المعالج والعميل » ولكن ثورن يتحفظ فيرى أنه حتى هذه 
الصفات التى تجعل من المعالج شخصا قادرا على تكوين العلاقة الطيية » قد 
لا تكون ضرورية إذا سلك العالج مسلكا طبيعيا يتسم بالصداقة والفهم . ومن 
موكد أن الصفات القيادية تسهم فى تحسين قدرة المعالج على التاثير فى العميل » 
ولكن هذه الصفات لم تخضع بعد لبحوث متعمقة » فيما عدا أن بحوث التقيع 
الاكلينيكى تشير إلى أن بعض الأفراد الناببين ولكن غير المدربين ( من الطلبة 
الجامعيين ومن أشباه المهنيين ) قد يؤدون وظائف علاجية كا يؤديما Og sill‏ 
تدريباً مهنياً Ue‏ ..ويقيل ثورن ما أسفرت عنه بحوث العلاج غير الموجه من 
أهمية خلق مناخ علاجى ميسر يشمل التقبل الإيجالى غير المشروط والفهم 
المتعاطف والدفء غير اتملكى والأصالة والكشف عن ON‏ إل . وهو يخلص 
إلى أن أهم المشكلات العلاجية فى المرحلة المبكرة من العلاج هى إقامة علاقة طيبة 
وتعاون واتصال . وعند ما تتوطد العلاقة إلى الحد الذى يكن فيه للعميل تقبل 
تدحلات أكثر إيجابية 'وأقل مجلبة للسرور والراحة » فإنه يمكن للمعالج أن يقلل من. 
انتباهه للشروط السابقة . ١‏ 
ولا يعمل العلاج النفسى بصورة مباشرة إطلاقاً على السمات السيكولوجية 
أو أبنية الشخصية » ولكنه Vy‏ من ذلك يحاول تغيير العوامل المنظمة لالات 
سيكولوجية معينة . وقد أهمل السيكولوجيون أهمية فهم حاجات العميل لتحقيق 
االات اللفضلة للشعور » فإذا طغى على الشعور فيض من الوجدانات غير السارة 
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أو محتويات عمليات داخلية دخيلة » أو إذا اضطرب الفكر نتيجة عيوب 
تكاملية » فإنه 5 قد يكون من الضرورى إعطاء الأولوية المطلقة لعلاج مثل هذه 
الأعراض إلى أن يشعر العميل بأنه سوى وأنه يستطيع التفكير بوضوح . وقد 
يكون من اللائم فى حالات ate‏ الأخذ بنظريات التحليل النفمبى فى محددات 
اللاشعور > وذلك حيث تثير محتويات العمليات الداخلية الدخيلة الاضطراب فى و 
SU ee on‏ 

لاكلينيكية التى يواجهها العميل . وكذلك » فإن المناهج غير الموجهة والتى 
يفتردض أن مصادر : نمو العميل شوف تعمل مرة sel‏ بصورة سوية ة إذا أزيلت 
العوائق الانفعالية » قد لا تستطيع التعامل بفعالية مع المشكلات الأكثر Wedel‏ . 
ee as‏ الود قار عن لين ال Ves il‏ 
SY‏ الصعبة . 


وف الحالات التى يقدر فا أن إعادة تنظيم شمولى للشخصية أمر ا 

قد يكون من الضرورى التعامل تفصيليا مع الت ركيب الايديولوجى . لعب 
a‏ » المكانة الاجّاعية > طراز الحياة » مفهوم الذات . الحالة الوجودية › 
اڅ . ولكل من هذه OVE‏ سيكولوجية خاصة بها يتعين فهمها فى علاقتها مع مع 
المواقف. المشكلة المعينة التى يقدمها العميل . وقد يكون تناول الخالة بسيطا نسبيا 
حين تكون المشكلات التكاملية محدودة بمستوى هيراركى واحد مثل حالة عميل 
فى صراع محاولة التحرر من ae me‏ غير مرن . وحين يكون العلاج 
النفبى محدداً على مستوى واحد من العوامل . فإن معالجين أكثر تحديداً قد 
يكونون قادرينٍ عل التعامل ا محددة بطرق محددة كل العلاج 
السلوكى . إلا أن الأكثر 0 أن تئرع اضطرابات التكامل إلى أن تتضمن 
مستويات هيراركية متعددة بحيث يصبح من الضرورى العمل على مستويات 
متعددة فى وقت واحد. ويصدق ذلك بخاصة على العملاء من الطبقات 
الاقتصادية - الاجتاعية المنخفضة والحرومة والذين قد يعانون من تخلف تعليمى 
وايديولوجى ٠‏ ومن نقائص فى لعب الأدوار وف المكانة الاجتاعية وف طراز الحياة 
غير الفعال By‏ ضعف مفهوم الذات ووظائف النا والخفاض مستوى الروح 
yal)‏ الوجودى . وكل ذلك يتطلب عملا علاجيا متعمقا . وهنا يستطيع 


ray 





الاكلينيكى التوفيقى أن يتعامل ee‏ العديدة فى نفس الوقت وأن 
والاكلينيكى التوفيقى مثله مثل الطبيب الممارس العام يمكنه تناول كل 

الحالات ولا يمنعه عن ذلك إلا حدود صدق الأحكام الا كلينيكية المتخصصة . 

فإذا ا قدر أنه غير ee‏ ع حالات خاصة » فإنه يتعين أن يكون قافرا عل 

Yo ag)‏ ا lee eer‏ التى 
عرضت عليه . فإذا لم ينتج عن ذلك تحسن علاجى » فإنه لم يتخل عن الحالة 
إلا إذا اتفق كل من يعنهم الأمر على أن التدخل العلاجى بعد ذلك لن يكون أمراً 

٠. مستبا‎ a 
مؤكدة عن المعدلات القاعدية الحقيقية‎ le gas وإلى أن يمكن جمع‎ 

لما يمكن توقعه من الطرق العلاجية الختلفة » فإنه يتعين على الاكلينيكى — 

على الحكم الا كلينيكى لتحديد ما يجب عمله فى كل مراحل تناول الحالة ٠‏ ويتعين 

على الاكلينيكى أن يكون Lely‏ بحدوده وألا يحاول ع الات ا Pee‏ 

نطاق إمكانياته . وقد قام ثورن بتقیم غير ر می لإمکاناته هو بوصفه les‏ 3 

فتو صل إلى التقدير ات التالية : 

١‏ - حالات نقص الكفاءة بفعل عوامل تكوينية : عولجت بنجاح كبير بطرق 
المساندة والطرق السيكولوجية الموجهة والمساعدة التفصيلية فى حل 
المشكلات الموقفية . 

؟ - اضطرابات السلوك ومشكلات الشخصية : عولجت بنجاح باستخدام 
طرق المساندة للعميل فى أوقات الشدة وبالتفسيرات المتعمقة للسلوك 
الاندفاعى وعن طريق التوجيه التفصيل والتدريب المتعمق فى تناول 
المشكلات والأعراض المعينة . 

٣‏ - اضطرابات الخلق والحالات السوسيوبائية الخفيفة : عولجت بنجاح كبير 
بوصفها طرازاً لاضطرابات الحياة » وذلك بتفسير ما يفعله السوسيوباق 
لكى يخذل ذاته » وبمساعدته على اكتساب طراز للحياة أكثر كفاءة . 
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٤‏ - المشكلات الموقفية لجماعات الأقلية : عولجت بنجاح عن طريق الارشاد 
إلى كيفية معالجة المشكلات dell‏ ومساندة العميل إلى أن يتعلم الطرق 
الجديدة للتواؤم . 

ه - العصاب الخفيف : عوج بقعالية عن طريق الجمع بين العلاج الكيمياق 
والعلاج السلوكى والعلاج النفسى . إلا أن العصاب الحاد كان أكثر مقاومة 


للطرق العلاجية وبخاصة ble‏ القلق الحادة التى قاومت حتى العلاج 
الكيمياق . 


eer me ~٦‏ ل 
من طرق العلاج النفسى . ويبدو أن العلاج Dn SI‏ هو الطريقة الختارة فى 
حالات اياج والاكتئاب ومعظم الاستجابات الفصامية . وهو يقرر أنه 
لم يزعم مرة واحدة أنه استطاع علاج فصامى أكثر من إعطائه علاجاً 
Baga‏ مسانداً . وهو يعترف ol‏ عددا من الا"كتابيين الذين كان يعالجهم 
قد انتحروا نتيجة كونه غير موجه إلى حد كبير » ونتيجة سماحه لهم بالبقاء 
دون حماية فترة طويلة فى الجتمع . )2 *' 

۷ - الحالات العضوية.: يمكن علاجها فقط علاجاً Wage‏ ومسانداً . 


ويصر ثورن على أنه إذا اعترفنا بأنه لا يوجد حل واحد لكل مشكلات 
العلاج ف التطبيقات المقننة » فإن الحكم أو التقدير الاكلينيكى هو مفتاح كل 
تناول Gabe‏ للحالة . ولكى يتحرر التقدير الاكلينيكى من الخدس والتقنية » فإنه 
يتعين أن يقوم على أساس ثابت من التشخيص الصادق الذى يمكن منه أن نتبين 
منطقياً طرق تناول الحالة . ويعترض ثورن على التطبيق الجامد لمدرسة علاجية 
واحدة OY‏ ذلك يحد من حرية الاكلينيكى فى تناول الحالة . كا أنه يصر على أن 
يكون الاكلينيكى خبيراً JS‏ المدارس والطرق العلاجية لكى يمكنه على الأقل أن 
iby‏ قرارات ابتدائية تتعلق با منهج الذى يمكن أن يحاول تطبيقم.. وقد أعد ثورن 
« قوائم شطب تشخيصية ¢ diagnostic check lists‏ لتقيم المستويات ALF!‏ 
لاضطرابات التكامل . وهى تساعد فى الفحص الدورى للدليل للحالة 
. السيكولوجية للعميل لتقيم أدائه للوظائف السيكولوجية على كل المستويات 
وللكشف عن النقاط التى تنشا عندها الظروف الباثولوجية . ويعتبر ثورن كل 





مقابلة تجربة موقفية مصغرة للكشف عما يجرى فى العميل . والكيفية التى 

يستجيب بها لكل أنواع التدخلات العلاجية . والهدف ll‏ هو فهم الوسط 

التكامل والعمليات الجارية لتحديد ما يتعين تعديله وكيفية تحقيق هذا التعديل . 
الجوانب الإدارية : يتعين على المعالج التوفيقى أن يتخذ قرارات إدارية 

أهمها تقرير أن الطريقة الختارة هى الطريقة الث . إلا أن شل هذه القرارات ليست 

بالبساطة التى قد تبدو عليها ٠‏ حيث أنها تد تتضمن أن قرارات أخرى أيضاً قد 
oil‏ تتناول الظروف العامة فى علاج الحالة . ويعدد ثورن بعض القضايا 

الإدارية التى تتطلب النظر على النحو التالى : 

١‏ - مستوى مصادر العميل ومسئوليته : هل تتوفر لدى العميل المصادر العقلية 
الكاملة ؟ هل يكن الاطمئنان إلى قدرة العميل على إدارة شون حياته 
يحكمة ؟ هل هو قادر Wie‏ على اتخاذ قرارات هامة فى خياته ؟ ويمكن 
القول بعامة بأنه كلما انخفض مستوى كفاءة العميل » كلما تطلب تناول 
الحالة La‏ أكير من التوجيه . 

= الحاجة إلى الحماية : هل يتاج العميل إلى حماية من إيذاء ذاته » أم هل 
يتطلب الأمر ala‏ الجتمع ؟ هل هناك Set‏ لإقدام العميل على الانتحار 
أو إيذاء الآخرين أو القتل ؟ هل Gly‏ العميل من إدمان كحولى أو هل 
يتعاطى الخدرات ؟ والإجابة بالإيجاب عن هذه الأسثلة تتطلب الحاجة إلى 
إدارة الحالة بقدر أكير من التوجيه . 

٣‏ - المصادر المالية : هل تتوفر لدى العميل المصادر المالية الكافية لدفع نفقات 
العلاج الخاص أم هل يحال إلى الخدمات العمومية ؟ هل يحتاج إلى حماية من 
عدم المسعولية المالية ؟ 


؛ - الأمن الاقتصادى : هل يحتاج الأمر إلى وقاية العميل من احتال فقدان 
عمله ؟ هل يحتاج إلى ts‏ 


مصدر الاحالة ‘oil‏ يتعين is‏ العميل a‏ فى al:‏ الأمر . وكذلك old:‏ 
مصدر الإحالة قد يتوقع تقريراً Sais‏ عن a‏ الجالة . 
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an‏ ل مع الأشخاص الآخرين المهمين فى حياة العميل : قد يكون من 
ورى الاحتفاظ بعلاقات ودية مع الأصدقاء والأقارب والأشخاص 

es‏ اهامين فى حياة العميل ويخاصة إذا كانوا يساعدون العميل أو أن 

هم أهمية فى خطط حياته . 

مواقف الأزمات : حين يبدو Se‏ استجابة اندفاعية مدمرة أمرا 5 «NUS‏ 

فإنه قد يكون من الضرورى التصرف ف مواقف Le OLY‏ يحقق مصلحة 

العميل إلى أقصى حد ممكن . 

الاحتفاظ بالموقف GUI‏ : يتطلب الكثير من المعالجين ألا يحدث العميل 

تغييرات هامة فى مواقف حياته خلال العلاج . فلا يغير عمله أو مسكنه 

أو حالته الزواجية » إلح .. إلى أن ينتبى العلاج . 

بعض المشكلات الإدارية العامة فى العلاج : فى إطار المبدأ العام القاضى 


بأن العميل يجب أن يعطى أقصى قدر ممكن من الحرية فى اختيار أهدافه واختيار 


الحلول 


لمشكلاته » إلا أن العميل يعجز وحده أحياناً عن اختيار أهدافه أو حلول 


مشكلاته بدليل طلبه للعلاج . وكلما ازدادت مشكلة العميل شدة وقلت 


مصادره » كلما تطلب الأمر قدراً أكبر من التوجيه . ويوجه ثورن النظر إلى 
الجوانب التالية : 


= 


= 


rat 


القاعدة الأساسية هى الإدارة إلى أقل حد ممكن ضرورى لمصلحة العميل » 

إلا أن المبالغة فى الإدارة قد تكون أقل خطورة من الإقلال من الإدارة 

ويخاصة فى مواقف الأزمات . 

إذا اعتبرنا أن galt‏ يكون عادة مسعولاً عن الأعمال ار التى قد يقومٍ 
بها العميل خلال فترة العلاج ) فإنه يتعين على المعالج أن يقدر قدا 

احتالات نشوء مواقف الأزمات مثل الانتحار أو القتل » وأن يتخذ 

الإجراءات الوقائية . 

يتعين على المعالج ألا يسمح باستجابات اعټادية أكثر ما هو ضرورى حتماً 

لوقاية se‏ العلاج « وذلك باستثناء مواقف الطوارىء والأزمات حيث قد 

يتطلب الأمر وقاية العميل ومساندته . 


o 





مواقف الصراع ف العلاقات الشخصية : حين تنشأ حلقات مفرغة عصابية 
ف مواقف الصراع الشخصى مثل الزواج أو علاقة الطفل بالوالدين » قد 
يكون من الضرورى التدخل لمصلحة الجميع . وف الحالات الباثوجونية 
الغير قابلة للتغيير » قد يكون من الضرورى التوصية مثلاً بالطلاق أو يعدم 
رؤية الطفل لوالده eh‏ . 

البيعات الباثو جونية : من الملاحظات الشائعة أن ساعة واحدة من العلاج 
لاا تستطيع عادة إبطال تائيز YY‏ ساعة يقضهبا العميل فى tte‏ باثوجونية غير 
قابلة للتغيدر . وقد يكون من الضرورى إبعاد العميل عن مثل هذا الموقف . 


- فى ily‏ الازمات قد يكون من الضرورى فرض وصاية وقائية على العميل 


مثل إبعاده عن مواقف تعاطى الحشيش أو توفير علاج للكحولية الحادة » 
الى ل 

وف المواقف التى يكون فيا العميل مهدداً بأفعال إدارية غير مرغوية مثل 
الطرد من المدرسة أو من العمل أو صدور حكم قضالی ضده » فقد يتعين 
على المعالج أن يحاول القيام ببعض إجراءات مثل الحصول على عفو عن 
العميل أو وضعه تحت الرقابة بدلا من الحبس أو السجن » إلى أن يمكن 
البدء بالعلاج . 5 n.‏ 

حين يكون' عدم المسئولية المالية هو مفتاح الموقف ٠‏ فقد يتعين على المعالج 
التدخل لوقاية العميل . 


٩‏ - يتعين على المعالج القيام بكل ما يكن القيام به لشرح كل تفاصيل عملية 


العلاج للعميل وللأشخاص الآخرين الهامين ف حياته مثل عائلته ورؤسائه » 
ويشمل ذلك شرح الحاجة إلى إدخال العميل مستشفى للأمراض العقلية ‏ 
مثلاً . والقاعدة الذهبية هى ألا يحاول المعالج أبداً تزييف الواقع » وأن 
يكون دائماً صادقاً مع عميله . وف الحالات الصعبة » يتعين على المعالج أن 
يكون حازماً مع عميله . 


Yay 





الموقف من المناهج الأخرى : 

المهمة الرئيسية للمنهج التوفيقى هى جمع وتمثئل كل المعلومات العلمية 
المتاحة عن التشخيص وتتاول الحالة . ويحاول الهج التوفيقى تحقيق التكامل بين 
إسهامات كل النظم وإتاحة المعلومات العلمية للممارسة الاكلينيكية » ولذلك فإنه 
من الضرورى تببى طريقة لتوحيد المعرفة وتحليل النتائج الختلفة للكشف عن 
العناصر المشتركة ولشرح التناقضات . واحسن طريقة لتحقيق ذلك هى استخدام 
الطرق الإجرائية للكشف عن » وللمقارنة بين : )١(‏ الطرق امختلفة وأنواع 
الملاحظات وظروف الملاحظة والعينات وأنواع البيانات المستخدمة ؛ (؟) تعريف 
المعانى والمصطلحات والافتراضات OLS My‏ والمفاهيم والنظريات الكامنة وراء 
النظم والمدارس الختلفة . وف الإطار GLY‏ » يعرف المصطلح عن طريق تقرير 
الإجراءات والعمليات المستخدمة فى القييز بين الموضوع المشار إليه أو العملية 
المشار إليها من كل الموضوعات والعمليات الأخرى . ويفترض أن المصطلحات 
والافتراضات والمركبات والمفاهم والنظريات تعطى معانها - فى التحليل 
الأخير - بواسطة طرق جمع البيانات والملاحظات والتحليل المستتخدم للتوصل 
bl‏ » وليس لها معانى غير تلك التى نصل إلا إجرائياً . وتسعى الطرق الإجرائية 
إلى تعريف المشكلة والطريقة و التتائج > واستنتاجات الملاحظات والإجر اعات 
والتجارب والدراسات فى إطار إجرالى بحت ودقيق . ويقصد بالإطار الإجراى 
الغطوات أو العمليات الدقيقة التى تؤدى بها الأسباب إلى النتائج والسوابق إلى 
العواقب والطرق إلى النتائج . | 

وقد قام ثورن ( ص 454 ) بتحليل إجرالى لأسس وطرق المدارس 
الرئيسية فى علم النفس حسب النقاط التالية : )١(‏ تحديد الملاحظات الكلاسيكية 
أو البيانات الامبيريقية التى تحاول المدرسة أو النظرية شرحها ؛ (؟) تحليل الطرق 
التى تستخدم عادة للوصول إلى بيانات من هذا النوع ؛ (") تقرير الافتراضات 
الرئيسية التى تستند Nel)‏ كل مدرسة أو نظرية ؛ (4) اختزال كل المصطلحات 
والافتراضات والمفاهيم والمركبات إلى أبسط الخطوط المشتركة بينها وتعريفها 
باستخدام مصطلحات علمية أساسية ؛ )0( استخدام مصطلحات وتعاريف 
إجرائية دقيقة لوصف الخطوات التى تؤدى إلى استنتاجات مجردة سيمانتيكيا فى 
أكثر الأطر اقتصادا . 
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ويقرر ثورن أن العملية المركزية فى الكائن هى التكامل الكل الموحد hye‏ 
محاولات كسر هذه العملية من خلال طرق إجرائية جزئية تودى حتما إلى فقدان 
الوحدة 'الوظيفية للعملية التكاملية الكلية . ولذه الأسباب » فإن المدارس abe All‏ 
فى التبسيط » والتى تقوم على أساس طرق إجرائية محدودة » تعجز عن أن تقدم 
المنبج الشمولى العريض . وقد خلص ثورن إلى نقد لكل مدرسة من المدارس 
ولكل منهج من مناهج ple‏ النفس نوجزه فيما بى باختصار : 

التحليل النفسى الفرويدى : أسهم هذا المنبج فى توضيح طبيعة ميكانيزمات اللاشعور 
« العملية الداخلية » » والتى تتسم بصدق مرتفع فى علاقتها بعدد محديد من الحالات 
العصابية » LSS‏ غير قابلة للتطبيق فى كل الحالات . والتحليل النفسى يمكن 
استخدامه فقط فى بعض الحالات التى تكون فما العمليات الداخحلية هى العوامل 
الأولية الاتيولوجية فقط . وينقد ثورن الهج الفرويدى لاقتصاره على تحليل 
اللاشعور إلى الحد الذى يرفض فيه مناقشة الحالة مع مصدر الإحالة والأقارب 
أو الآخرين ن المهمين فى حياة المريض . وقد يعالج الفرويديون الجوانب الإدارية 
باستخدام معالجين اثنين. فيختص Pa‏ الإدارى بمصادر الحالة والأقارب 
والآخرين > ويتناول المشكلات AN‏ والعمل EL ٠‏ .. بيغا يقتصر المعالج الآخر 
على استخدام أساليب التحليل النفسى . ولكن تحقيق ذلك أمر صعب فى غالب 
الحالات . 

علم النفس الفردى لادلر : بدأ هذا المبج بداية بطيئة نتيجة عدم توفر 
الباحثين » ولكنه يتمتع فى الوقت الحاضر باعتراف أوسع مدى . ويؤكد ثورن فى 
علم النفس التكاملى على أهمية مفاهم ادلر فى طراز الحياة والميل الاجتاعى AS Aly‏ 
الاجتاعية ونظرية الأنا . ٠.‏ 

العلاج الروجيرى غير الموجه : أسهم إسهاماً كبيراً فى بحث الظروف 
الضرورية للعلاج النفسى الفعال مؤكداً على قيمة عدم التوجيه فى العلاج . إلا أنه 
محدود القيمة فى إعادة التنظم التكامل الموجه . وقد كان نجاح هذا التوع من 
العلاج فى معظمه مع الحالات الخفيفة » أى مع الذين يمكنهم حل مشكلاتهم Bole‏ 
قدر من التيسير للتعبير الانفعالى . 

علم النفس التحليل ليوج le ee‏ و ل 
ويخاصة نظرية اللاشعور العرق والجذور الغريزية للرمزية . > إلا أن قدرا كبيرا من 
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نظر oy‏ عيبى Y‏ يبنانده دليل من البجوك . وقد تضاءل pil‏ یوج تدريجيا J}‏ أن 
أصبح نوا تقريباً فى تقدير ثورن . 

العلاج العقلانى - الانفعالى ( إليس ) E‏ بوصفها أقوى 
أداة لدى الإنسان مساندة للصحة العقلية الإيجابية ولضبط ابو جدانية والاندفاعية . 
وقد أسهم إليس إسهاماً إيجابيأ فى satel‏ تأكيد أهمية تقوية العقلانية والتفكير 
المنطقى . إلا أن العقلانية هى طريقة واحدة من عدة طرق علاجية ويجب 
استخدامها طبقا للمؤّشرات الإيجابية والمؤشرات المضادة فى الحالات الفردية . 


المنبج الواقعى فى العلاج ( جليسر ) : ١‏ صورة من صور العلاج العقلانى 
dale],‏ التعلم » ويقوم على أساس افتراض أن الادراكات الحرفة للواقع تكمن وراء 
كل الاضطرابات السيكولوجية . ويدعو جليسر إلى مواجهة العميل .بقوة الواقع 
ومساعدته على وقف تحريفه للواقع وتصحيح سوء إدراكاته وتقوية مصادره 
الفكرية الذهنية . 

العلاج الجشتالتى : يؤكد على إعادة توجيه eer‏ دقة لتنمية البصر 
بعوامل العملية الداخلية وطبيعة وأسباب السلوك اللاتوافقى . 

جماعات الملاقاة : : مغل حاولة لتدمية إمكانات العلاج lai‏ على العلاقات 
عن طريق ite‏ لقاءات ast‏ عمقاً il poy‏ فی ظروف ميسرة . وسو علاج له 
قيمته إذا كان ذلك هو ما يحتاجه العميل me‏ 

والخلاصة أن الاكلينيكى التوفيقى يقوم بتحليل hal‏ للكشف عن 
الأساليب والمؤشرات والمؤشرات المضادة بالنسبة للمشكلات المعينة فى CV‏ 
الفردية ويحاول أن يستخدم ما هو صادق فى كل المدارس والنظم وما يستجيب 
لحاجات الحالات الفردية . 





المراجع العربية 


١‏ - إمام عبد الفتاح إمام — كير كجور : رائد الوجودية - القاهرة — دار الثقافة 

: . ۲ 

؟ - لويس كامل مليكه - العلاج السلوكى وتعديل السلوك - الكويت - دار 
القلم - ٠۹۹١‏ ومكتبة النبضة المصرية » 4 ش عللى › القاهرة؛ .1١‏ 

۳ - ماكورى » جون - الوجودية - ترجمة إمام عبد الفتاح إمام - الكويت - 
dle‏ المعرفة ۱۹۸۲ . 
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